joufInal  de  mëdeSeS.oe  chirurgie 

PARAISSANT -XÊli^MEDI 


Directeur:  M.  le  DÔç^tfRT^ùuusTE  CÉZILLY. 


:®  Année.  —  N®  3 


SAMEDI  17  JANVIER  1880. 


Tout  ce  c[ui  regarde  l’Administration  doit  être  adressé  à  M.  l’Administrateur  et  tout  çé  4*4 
concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Secrétaire  de  la  Rédaction. 


BüRiEAUX:,  BOULEVARD  SAINT-MICHEL,  105,  PARIS 

Les  ouvrages  remis  •en  double  aù  bureau  du  Journal  seront  annoncés  et  analysés,  .s’il  y  a  lieu. 

EAUX  MINÉRALES 


EAU  DE  CONTREXÉVILLE 

,  ;jC)Ç|ntre  la  GravcUe,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  vessie, 
les  .Maladies ;dps  voies  .urinaires,  les  écoulements  re¬ 
belles  des  organes  génitaux  et  les  affectmns  calculeu- 
ses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Les  èâux'de  Contrexéville_sont  diurétiques,  et  laxa¬ 
tives,  sans  fatiguer  ;  éllés  "activent  les  sécrétions,  et 
excitent  la  circulation  abdominale. 

Les  eaux  de  Contrexéville  se  transportent  chaque 
année,  en  quantité  considérable  et  ce  mouvement  ne 
Pieut  allèr  qu’en  augmentant  encore.  En  effet,  cette 
eau' naturelle  rend  à  domicile,  comme  à  la  source,  les 
plus  grands  services  à  la  thérapeutique  de  la  Gra- 
velle,  de  la  Goutte,  etc. 

D’une  façon  générale,  dans  la  goutte  et  la  gravelle, 
nous  dirons  que  : 

1°  L’eau  prise  à  domicile  doit  être  bue  à  jeun  le 
matin  ; 

2"  Les  doses  (de  25  centilitres  ordinairement,  seront 
espacées  de  quinze  à  trente  minutes  ; 

3»  Le  prémier  repas  n’aura  lieu,  au  plus  tôt,  qu’une 
■heure  après  le  dernier  veri'e  ; 

4.0  11  est  bon  de  faire  un  peu  d'exercice  apres  l’in¬ 
gestion  dé  l’eau. 

La  dose  totale  prescrite  dans  la  goutte  et  la  gra- 
velle  dépasse  rarement  à  domicile,  une  bouteille  par 
jour. 

Nous  ne. pouvons,  mieux  faire,  pour  rendre  plus  sai¬ 
sissantes  encore  les  indications  de  l’eau  de  Contrexé- 
ville,  que  de  rapporter  ici  une  statistique  empruntée 
,au  savant  .inspecteur,  de  .Contrexéville,  M.  le  Dr  De¬ 
bout  d’Estrées.  .Cent  malades  soignés  en  1878  se  dé¬ 
composent  ainsi  : 

Gravelle  (urique,  oxalique,  phosphatiq.ue).  39 

Goutte.  . .  22 

Catarrhe  vésical,  cystites,  prostatites.  ...  19 

Diabète  goutteux! . 3 

Coliques  hépatiques.  . .  7 

Autres  maladies  chroniques  des  reins,  delà 
vessie,  de  l’urèthre, .  du  foie,  de  l’estomac 
(dyspepsie),  catarrhe  utérin,  anémie,  ....  10 
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EAU  D’EAUX-BONNES 


Obs.  de  Catarrhe  bronchique  invétéré  avec  dyspnée 
simulant  des  accès  d’asthme,  diathèse  arthritique. . 

_ — M.  X...,  57  ans.  Constitution  vigoureuse,  tem¬ 
pérament  à  piédominance  bilieuse,  Dyspéptiqhe  et 
rhumatisant.  M.  X...  souffre  depuis  longues  apnées  de 
douleurs  articulaires.  Obligé  par  la  nature  de  ses  oc¬ 
cupations  de  se  rendre  en  Angleterre,  M,  X...  con¬ 
tracta,  pendant  un  séjour  qu’il  lit  à  Londres,  une  bron¬ 
chite  intense  qui  n’a  jamais  été  radicalement  guérie, 
et  qui  a  fait  planche  pour  les  accidents  qui  se  sont 
manifestés  ultérieurement  du  côté  des  bronches. 

A  son  arrivée  aux  Eaüx-Bonnes,  M.  X...  se  pré¬ 
sente  à  moi  dans  les  conditions  suivantes-;  teintjaune- 
paille,  ictérique,  anorexie,  pesanteur  d’estomac  avec 
pneumatose,  constipation,  langue  blanche  et  pâteuse, 
voix  couverte  ;  le  moindre  exercice  détermine  de  la 
dyspnée,  qui  parfois  se  révèle  lorsque  le  malade  est 
couché,  et  simule  un  accès  d’asthme.  La  respiration 
est  habituellement  courte,  accélérée;  absence  de 
fîèvi’e;  la  toux  est  fréquente,  quinteuse  et  s’accompa¬ 
gne  surtout  le  matin  d’une  expectoration  abondante 
de  mucosités  jaune-verdâtre.  La  percussion  de  la 
poiti'ine  ne  dénote  aucune  altération  dans  la  sonorité  ; 
elle  signale  du  côté  du  foie  un  engox’gement  notable’ 
du  lobe  moyen.  L’auscultation  constate  dans  toute  l’é¬ 
tendue  des  deux  poumons  des  râles  ronflants  et  sibi¬ 
lants  ;  on  arrière  et  à'  la  base,  du  côté  gauche  je  per¬ 
çois  des  bulles  de  sous-crépitant.  Absence  totale  de 
signes  pathognomiques  de  tuberculisation. 

Après  avoir  préalablement  déblayé  les  premières 
voies  à  l’aide  d’un  éméto-catarthique,  la  médication 
sulfureuse  est  ordonnée  en  boisson. 

Le  traitement  dure  vingt-huit  jours.  En  voici  les  ré¬ 
sultats  ;  disparition  à  peu  près  complète  de  toute  les 
altérations  stéthoscopiques  mentionnées  à  l’arrivée. 
Diminution  notable  dans  l’oppression.  L’hypersécré¬ 
tion  bronchique  est  complètement  tarie.  Les  fonctions 
digestives  ont  acquis  plus  d’énergie  et  d’activité.  Le 
foie  est  notablement  réduit  de  volume.  Je  ne  dois  pas 
omettre  de  signaler  l’absence  complète  de  douleurs 
rhumatoïdes  pendant  toute  la  durée  de  la  cure. 

La  guérison  s’est  ultérieurement  complétée.  L’affec¬ 
tion  catarrhale  n’a  pas  reparu. 

(Traité pratique  des  Eaux-Bonnes) 

Dr  Cazenave  de  la  Roche. 


MEDICAMENTS 


ÉMULSION  BE  (ÎOODRÔN  VÉGÉTAL 

. ■  DE  LE  BEUF, 

Pharmac'îën^cMmiste,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,- 

Les  liqueurs  concentrées  par  macération  sont  éga¬ 
lement  condamnées,  depuis  plus,  de  trente  ans,  par 
Soubeyran  :  «  J’ai  reconnu,  ;dit-ii’  quq;- la  digestion 
■prolongée  du  goudron'au'bàin-marie,  pour  préparer 
une  eau  par  macération,  a  pour  effet  de  détruire,  en 
grande  partie,  les,  principes,  amers,  et  qued’on  obtient - 
par  ce  procédé  we.  .liqueur  qui,  quand  ’dn  l’étend, 
n’est  huli'ement  coniparable  à  l’eau-  de  goudron.  » 

Les  liqueurs,  obtegues  par-.concentration  ne  peuvent 
pas  êtré  de  bdnnes'p  répara^ionsAn effet  la  cbaleur  né¬ 
cessaire  pour  concentreri’éàù  de  goudron  du  Codex  . 
modifie  forcément  les  produits  cQmplex.es -renfermés 
dans  cette  eetiv  et  faéorise-'VévaporaU'on  d’un  certain 
nombre  d’entre  eux. 

La  .question,  se  présente  pour  nous  de  là  façon  sui¬ 
vante  :  Nous  devons  pouvoir  ordonner  une  .  liqueur 
de  goudron  contenant  totctes  les  parties  constituantes 
du  médicament  et  facilement. absorbable.  C’est  à  cette 
condition  seulement  que  lè/'g,oudron  'sera  .efficace,, 
c’est  à  cette  condition  seulement  que  nous  pourrons 
compter  sur  ses  effets.  —  Nous  croyons  que  M.  Le 
Beuf  parfaitement ,  rempli  .ces  indications  ;  avec  son 
Emulsion.  ■  '  '  •  ■ 

Voici  d’ailleurs,  comment  M.  le  professeur  Güblbe 
s’exprime,  au  sujet  de  cette  préparation  (Commen¬ 
taires  thérapeutiques,  du.  Codex,  2.  édition,  p.  167)  : 

«  L’émulsion  Le  Beuf  .  représente, ,  sans  altéra¬ 
tion,  et  sans  perte,  tous  les  principes  et  conséquem- 
k  ment  toutes  lés  , qualités  du, Goudron  en- nature.  » 

'  ,Pluà  loin,  (page'Sli)  .Gubler , ajoute  ;  '«■''•LesS.émul- 
'«  siens  .de,  .'Goudron  de  Le  Beuf  ont,  sur  la  plu- 

part  des  autres  préparations,  l’avantage  d’offrir, 
'«  sous  une  fqrme  aisément  absorbable  l’ensemble 
«'  des  principes  actifs  de  ce, .  médicament  complexe..» 


PEPSINE  BOUDAULT 

IJys5»ep9îcs=  —  Kastrîtcs.  --  ®a9ti*aïsie@ 
et  awti*cs  ta'OïiiSïSes  aïe  la  aïSgestioia. 
Seule  adoptée-  dam  les  Hôpitaux  de  Paris. 


Lé  prix  dé  revient  d’ùné  bonne  pepsine  est  naturel¬ 
lement  fort  élevé.  Les  procédés  de  fabrication  sont 
longs,  minutieux  et  exigent  des  soins  tout  .spéciaux. 
La  conséquence'  est  que  les  pepsines  répandues  dans 
le  commerce' et  qui  sont  vendues  bon  marché,  sont 
de  njauvaises  pepsines  et  ne  contiennent  pas  la  moindre 
trace  dé  prinéipè  actif. 

Mallieureusémeht  ces  pepsines  sont  fort  nombreuses 
dans  le  commerce  et  rendent  indispensables  le  choix 
d'une  marcjue.  Avec  la  Pepsine  Boudault  pn  peut 
être  assure  d’avoir  'à  sa  disposition  un  produit  .dont 
l’action  est  certaine.  ■ 

Quant,  au  prix  de  la  Pepsine  Boudault  il  est 
comparativement  très-peu  élevé.  11  est  même  difficile 
d’ordonner  une  préparation  active  à  meilleur  marché. 
En  effet,  la.  dose  ordinaire  par  jour  est  de  2  grammes, 
or,  chaque  prise  de  Pepsine  Boudault  revient  à 
0,20  centimes. 

M.  HottOt  a  .dernièrement  substitué  à  la.  prise  toute 
préparée  d’avancé,  des  flacons  de  15  à  30  grammes. 


Chaque  flacon  est  accompagné  d’une'  cüiller-mesure  : 
contenant -25  centigrammes  de  poudre.  Lé' malade 
peut  au  moyeu  de  cette  cuiller  mesurer  lui-même  la 
dose  de  poudre  qu’il  doit  prendre. 


VINS  TITRÉS  DE  QUINQUINA 

D’OSSIAN  HENRI 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur 
agrégé  à  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris 


Ce,  vin,  complètement  privé  d’amertume,-  est  d’un 
goût  très-agréable  et  renferme  tous  les  principes 
actifs  dû  quinquina. 

pn  tro.qye  d,ans  le  commerce  une  très-grande  variété 
de-  quinquirias  bons  ou  mauvais,  il  faut  'savoir  choisir, 
et  souvent  on  se  trompe. 

..  Ainsi;  ■  le  quinquina  loxa  (du  Pérou)  contient  10 
grammes  de  cinchonine  et  2  grammes  de  quinine  par 
kilogramme.  Celui  de  l’Equateur,  8  grammes  de  qui¬ 
nine  et  5  grammes  de  cinchonine.  Ce  sont  de  tous  les 
(quinquinas  gris  les  plus  riches.. 

*  Le  quinquina  de  Cuzco  contient  seulement  50  centi¬ 
grammes  de  cinchonine,  et  celui  des  îles  de  Lagos, 
60  centigrammes  de  quinine  et  60  centigrammes  de 
cinchonine.  Ce  sont  les  plus,  pauvres. 

Les  vins  de  quinquina  des  pharmacies  participent 
tout  naturellement  ■  de  cette  incertitude,  à  tel  point 
qu’il  est  rare  de  trouver  des  vins  de  quinquina,  pris 
dans  deux  pharmacies  différentes,  qui  soient  identi¬ 
ques. 

Pour  qu’un  vin  de  quinquina  réunisse .  toutes  les 
conditions  d’une  bonne  préparation,  U  faut  non-seule¬ 
ment  bien’ choisir  récorce,_  mais  employer  un  vin  gé¬ 
néreux  et  de  bonne  qualité,  et  aussi  mettre  en  œuvre 
un  bon  procédé  d’épuisement,  autrement  on  serait 
exposé,  comme  cela  arrive  trop  fréquemmentj  à  n’ob¬ 
tenir  qu’une  faible  partie,  des  principes  actifs  de  la 
précieuse  substance. 


COALTAR  SAPONINÉ 

DE  LE  BEUF 

Pharmacien-chimiste,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

,,,  Plaie  ulcérée  de  la  jàmbe,  suite  d’un  Coup  de 
Feu  datant  de  24  années,  ayant  résisté  à  divers  trai¬ 
tements.  Perte  de  substance,  et  suppuration  fétide;' 
emploi  de  l’Emulsion  au  quinzième  imbibée  de 
Gérât  au  Coaltar  ;  cicatrisation  complète  dans  le 
terme  de  sept  semaines.  —  D''  Dutournier;  médecin 
de  l’Hôpital  civil  à  Bayonne. 

Emulsion  S  Emulsion-Mère,  1. 

'  au  20""“  '  Eau  Pure,  3. 

Adhérence  du  Placenta  —  Délivrance  sept 
Jours  après  l'accouchement;  odeur  putride  très- 
prononcée  détruite  par  une  seule  injectioii  d’Emulr 
sion  au  vingtième.  —  D"'  Dufrbsnois,  à  Paris. 

ATROPINE  MOREAUX 

Pharmacien-Chimiste. 

iDciiAt:  Société  AnniAiV  et  Cie 

il,  rue  de  da  Perle,  11 

PARIS. 
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R,  A  NOS  LECTEURS 


Chers  confrères, 

^  Ri}  ..vous  offrant  nos  souhaits  de  nouvelle 
àttnéè,'  qu’il  nous  soit  permis  de  vous  affirmer, 
qtie  celle  qui  vient  de  s’écouler,  a  été  remplie 
{élite jéntière  parles  préoccupations  que  nous 
inspirplé  désir  de  vous  être  utile..  Cette  ap- 
piiçàtion  à  un  but  bien  précis  n’a  pas  été  sté¬ 
rile, 'sï  nous  en  jugeons  par  la  correspondance, 
t;.à'rit_  cplle  qui  est  résumée  dans  la  boîte  aux 
lettres  du  journal,  que  celle  qui  est  de  nature 
plüà  confidentielle. 

'"  La  yoie  dans  laquelle  est  entré  le  Concours 
Medical,  paraît  être  à  la  convenance  des  be¬ 
soins^  de  la  majorité  de  nos  lecteurs.  L’essentiel 
est  accompli  ;  le  journal  est  conçu  dans  un 
.sens  qui  lui  attribue  un  caractère  spécial  et 
lui  constitue  une  personnalité. 

/'^Résumons  notre  situation. 

■  Intérêts  scientifiques  : 

■  Notre  cadre  est  encore  étroit;  mais  nous 
nous'sommes  efforcés  de  faire  tenir  le  plus  de 
choses  dans  le  plus  petit  espace,  par  le  fré¬ 
quent  emploi  des  Revues  générales.  Nous 
multiplierons  les  Cliniques  des  grands  services 
hospitaliers,  les  Leçons  des  maîtres.  Les 
Notés  -de  thérapeutique  remplacent  avec 
avantage  les  formules  trop  brèves.  Les  Revues 
d'-hygiène  et  à! obstétrique  seront  plus  fré¬ 
quentes.  Nous  espérons  pouvoir  élargir  le 
champ  des  variétés,  de  façon  à  procurer,  à  nos 
lecteurs,  quelque  délassement.  Nous  réclamons 
de 'iiôs  adhérents  un  concours  scientifique 
plus'liabituel,  pour  préciser  la  valeur  pratique 
des  méthodes  de  traitement  exposées  dans  nos 

üijp  i  ■■ 
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colonnes.  LespWmrfw  Concours  Médical  qui 
ont  été  établis  seront  affectés  aux  études  les 
plus  intéressantes. 

Partie  matérielle  : 

Nous  avons  .arrêté  d’une  façon  définitive  le 
choix  du  papier  d’impression.  Comme  teinte  et 
résistance,  il  est  supérieur  à  tout  autre;  c’est 
celui  dont  fait  usage  actuellement  le  British 
Medical  journal,  organe  Y  Association 

générale  britannique. 

Nous  sommes  obligé  à  quelque  discrétion 
au  sujet  des  frais  et  produits  du  Concours 
Médical.  On  continue  à  nous  écrire  ;  pourquoi 
ne  pas  accroître  le  nombre  des  eaux  minéra¬ 
les  ei  des,  produits  adoptés? 

Nous  avons  déjà  dit  que,  faisant  nous-même 
tous  les  frais  de  notre  fonctionnement,  il  pou¬ 
vait  nous  être  permis  de  déclarer  ’  :  que  nous 
sommes  fort  satisfait;  que  nous  n’avons  pas 
encore  essuyé  un  seul  reproche  au  sujet  de  nbs 
choix  ;  que  cela  nous  suffit  et  que  nous  semons 
pour  que  vous  récoltiez.  Une  demi-année,  à 
peine,  s’est  écoulée,  et  déjà  '  nous  pourrions 
vous  faire  part  de  très-importants  résultats. 
Nous  pi’éférons  attendre  le  jour  et  l’heure  fa¬ 
vorables. 

Actuellement  les  dépenses  de  l’année  sont 
fixées  ;  les  recettes  proviennent  ;  1°  des  abon¬ 
nements  paj’ants  ;  2“  des  réductions  consenties 
en  faveur  du  fonds  commrin  ;  3°  des  somines^ 
stipulées  par  les  traités  de  publicité. 

La  faveur  que  vous  accordez  à  des  produits 
de  valeur  incontestable,  n’est  qu’au  détriment 
de  ceux  qui  ne  méritent  aucune  créance  et 
dont  nous  pouvons  aisément  dispenser  nos  ma¬ 
lades.  Vous  faites  aux  personnes  qui  traitent 
avec  nous  des  avantages  qui  les  dédommagent 
très-largement  des  sacrifices  pécuniaires  qu’ils 
consentent  pour  s’assurer  la  publicité  si  puis¬ 
sante  du  Concours  Médical.  D’autres  traités 
sont  conclus  ou  en  préparation.  Pour  leur 
étude  et  leur  mise,  en  œuvre,  le  temps  est  un 
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élément  indispensable.  — Les  produits  de' ces 
conventions  seront  les  avantages  futurs  de 
notre  Concours. 

Convaincu  que  le  meilleur  moyen  de 'lutter 
contre  les  spécialités  de  mauvais  aloi,  qui 
inondent  de  leurs  réclames  mensongères  jus¬ 
qu’aux  feuilles  uiédicales  les  plus  sérieuses,  . 
nous  avons  tracé  un  programme  que  tout  mé¬ 
decin,  soucieux  de  sa  dignité,  peut  et  doit  ac¬ 
cepter.  Il  est  nécessaire  de  soutenir  les  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques  qui,  pour  des  causes 
scientifiques,  ont  leur  raison  d’être  et  c’est  um 
appui  légitime  que  celui  que  nous  leur  prêtons. 

Il  existe  aussi,  pour  nos  adhérents  des  avan¬ 
tages  actuels.  Nous  leur  rendons  déjà  quel¬ 
ques  services  qu’il  a  été  et  qu’il  est  en  leur 
pouvoir  de  recueillir  à  leur  volonté,  en  recou¬ 
rant  'à  nos  fournisseurs  communs,  qui  tous, 
ont  consenti  des  réductions  très-notables  sur 
leurs  prix  habituels. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  relevés  des 
commandes  déjà  faites  par  nos  lecteurs,  dans 
les  six  derniers  mois.  L’Administrateur  du 
journal  nous  soumet  des  calculs  qui  prouvent 
que  le  total  des  réductions  obtenues  dans  cette 
période,  s’élève  à'un  chiffre  très-respectable. 
Il  nous  expose  également  le  montant  des  réduc¬ 
tions  accessoires  destinées  au  fonds  commun. 
Ce  chiffre  nous  fait  concevoir  de  légitimes 
espérances  d’avenir,  quand  la  majorité  de,  nos 
confrères  voudra  faire  usage  des  facilités  d’é¬ 
conomie  qui  leurs  sont  offertes.  C’est  vous  dire 
que,  même  ne  dussiez-vous  pas  les  trouver  très- 
grandes,  pourtant,  dans  l’intérêt  commun  et 
pour  nous  assister  dans  la  mesure  du  possible,  ce 
serait  pour  vous  tous  un  devoir  étroit  de  vous 
ingénier  à  recourir  aux  fournisseurs  du  Con¬ 
cours  Médical.  Toutes  les  fois  qu’une  obser¬ 
vation  nous  est  faite  sur  des  réductions  insuf¬ 
fisantes,  elle  est  de  suite  transmise  à  qui  de 
droit  et  nous  sommes  assurés  d’obtenir  satis¬ 
faction. 

Nous  voudrions  voir  chacun  de  nos  confrères 
recourir  de  suite  à  la  compagnie  d’assurances, 
le  Phénix.  Ce  serait  nous  faciliter  singulière¬ 
ment  notre  tache  à  propos  de  V Assurarice 
contre  les  accidents  et  surtout  àeV Assurance- 
Vie. 

Sachez-le  bien,  si  nos  projets' se  réalisent  de 
ce,  dernier  côté,  vous  ne  pouvez  vous  faire  une 
idée  exacte  de  l’avenir  qui  nous  serait  réservé. 
Nous  trouverions,  de  ce  chef,  le  motif  le  plus 
puissant,  le  plus  persistant,  d’accroissement 
du  nombre  de  nos  adhérents.  Ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  ne  sont  pas  ou  plus  assurés  contre 
l’incendie,  ne  peuvent  avoir  aucune  hé.sitation, 
tant  est  sérieuse  la  réduction  que,  seuls,  ils 
peuvent  obtenir.  Ceux  qui  le  sont  encore  vou¬ 
dront  faire  reprendre  par  le  Phénix  leur  assu¬ 
rance  avant  son  terme,  s’il  n’est  plus  trop 


éloigné.  Il  est  évident  qu’ils  n’auront  rien  à 
payer,  si  ce  n’est  à  l’époque  de  la  mise  en  action 
de  leur  nouvelle  assurance. 

Si  nous  insistons  sur  ce  point,.  c’es;t„qi!,’,en 
agissant  ainsi,  nos  adhérents  nous  _auronl 
assisté  puissamment.  Que  faut-il,  en  effet,  pour 
qu’il  nous  soit  facile  d’obtenir  pour  vous  des 
traitements  de  faveur  de  toute  nature,  si  ce 
n’est  pouvoir,  en  parlant  en  votre  nom,  démon¬ 
trer  d’une  façon  palpable,  que  vous  êtes  tous 
décidés  à  suivre  nos  indications,  dictées,  par  la 
volonté  de  vous  servir  en  toutes  choses.' Il  faut 
qu’il  soit  démontré  que  vous  voulez  avoir'êoh-  | 
fiance  en  nous  et  que  nous  sommes  votrë  man-  ' 
dataire  accrédité.  '  ''' 

Notre  intention  bien  arrêtée,  en  présence  des  I 
résultats  déjà  obtenus  en  parlant  en  votre  nom, 
est  de  ne  pas  nous  en  tenir  à  ce  cercle  restreint 
d’annonces  extra-médicales.  L’administration 
vous  soumettra  prochainement,  à  ce  sujet,  des 
vues  intéressantes  ;  elles  sont,  à  notre  avis,  de 
nature  à  nous  rendre  à  tous  d’importants  ser¬ 
vices. 


Intérêts  professionnels  : 


La  chronique  professionnelle  du  journal  ne 
chômera  pas,  tant  sont  nombreux  les  aspects' 
de  notre  si  pénible  exercice.  Elle  expose  hoà 
souffrances,  nos  griefs,  nos  aspirations.  Si  nous 
n’arrivons  pas  aussi  vite  que  nous  le  souhai¬ 
terions  tous,  à  modifier  notre  situation,  nous 
aurons  au  moins  exhalé  nos  plaintes  et  soulagé 
ainsi  notre  mal.  Ces  constatations  ne  sont 
jamais  sans  quelque  effet.  Nous  avons  tous, 
même  isolément,  une  action.  Le  jour  où  nous 
voudrons  et  pourrons  rendre  cette  action  col¬ 
lective,  crojmz  bien  que  nous  pèserons  de  quel¬ 
que  poids,  puisque,  tous,  nous  avons  des  man¬ 
dataires. 

D’ailleurs  il  ne  s’agit  en  ceci  que  des  cas  où 
nous  sommes  obligés  de  recourir  à  de  plus 
puissants  que  nous.  Mais  quant  à  ce  qui  nous 
concerne,  nous  seuls,  quant  à  ce  qui  esL.de 
notre  domaine,  nos  relations  entre  nous,  nos 
prescriptions  à  nos  malades,  la  protection  de 
nos  intérêts  et  de  ceux  des  pharmaciens  qui 
exercent  à  côté  de  nous  ;  sur  ce  terrain,'  nous 
avons  tout  pouvoir. 

Faire  nos  affaires  nous-mêmes,  c’est  ce 
qu’on  nous  prêche  sur  tous  les  tons.  Nous 
seuls,  avons  commencé  à  prendre  ce  parti; 
Notre  nombre  s’accroît  chaque  jour.  IL  ne  vous 
sera  pas  indifférent  de  savoir  que  de  nombreux 
téznoignages  de  sj'mpathie  nous  parvienneat.de 
bien  des  côtés,  en  dehors  du  cercle  de  noè 
adhérents.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi» 
d’ailleurs?  Et  pourquoi  en  serions-nous  surpris, 
puisque  les  principes  qui  nous  ont  déjà  fait  pe 
que  nous  sommes,  sont  inattaquables  et  que 
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nons  ne  reçjierchons  que  les  vrais  intérêts  de 
la  profession. 

Notre  Concours  Médical  ne  doit  pas  se 
réduire  à  signer  une -vaine  formule  d’adhésion. 
Il  faut  la  traduire,  en  actes.  Ce  que  nous 
affirmons  en  toute  sincérité,  c’est  qu’aucun 
efibrt  ne  sera  perdu  et  que  l’exécution  des 
divers  points  de  notre  programme  ne  pourra 
que  contribuer  au  bien  de  tous  nos  confrères. 

Le  directeur, 

A.  CÉZILLY 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Nous  publions  plus  loin  le  récit  des  obsèques 
d’un  jeune  interne  des'  hôpitaux  de  Paris, 
Georges  Herbelin,  qui  a  succombé,  à  une  diph- 
tbérie  contractée  en  soignant  les  j  eu  nés  malades 
de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Son  chef  de  ser¬ 
vice,  M.  le  D^' Lannelongue  obtint  pour  lui  la 
croix  de  la  Légion  d’honneur  qu’il  eut  à  peine  le 
temps  de  recevoir  sur  son  lit  de  mort.  Nous  nous 
associons  à  tous  nos  confrères  pour  rendre  hom¬ 
mage  à  cette  victime  du  devoir  professionnel. 

—  Nous  avons  à  enregistrer  aujourd’hui  la 
nomination  de  M.  Alfred  Fournier  à  la  chaire 
nouvelle  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques.  Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce 
que  nous  disions  des  mérites  du  nouveau  pro¬ 
fesseur  ;  il  était  depuis  longtempts  désigné  à  ce 
choix  par  ses  remarquables  travaux.  Nous  cons¬ 
taterons  seulement  que  la  création  de  cette 
chaire  est  un  nouveau  pas  fait  dans  la  voie  ou¬ 
verte  naguère  parle  doyen  Rayer,  à  qui  revient 
l’honneur  d’avoir  inauguré,  à  la  Faculté  de 
Paris,  naguère  si  réfractaire  à  ces  vues,  l’ensei¬ 
gnement  des  spécialités.  —  Il  reste  encore 
bien  des  progrès  à  accomplir  sous  ce  rapport, 
mais  il  serait  injuste  de  méconnaître  les  ré¬ 
cents  perfectionnements  apportés  à  l’enseigne¬ 
ment  de  l’Ecole  de  Paris.  Appelons  de  tous  nos 
vœux  la  réforme  de  l’enseignement  des  ac¬ 
couchements  qui  est  dans  un  état  réel  d’in- 
feriorité  en  France,  non  pas  à  cause  du 
mérite  des  professeurs  qui  est  incontesté, 
mais  bien  en  raison  du  peu  de  salles  d’hôpital 
consacrées  à  l’enseignement  clinique  de  cette 
branche  si  importante. 

—  Par  un  autre  décret,  M.  Rouget,  ancien 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  est  appelé  à  succéder, 
au  Muséum,  à  Claude  Bernard  ;  c’est  une  suc¬ 


cession  que  M.  Rouget  saura  dignement  rem¬ 
plir,  ses  travaux  antérieurs  en  sont  un  sûr 
garant. 

—  M.  Roger  a  succédé  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  au  président  sortant,  M.  Richet,  et,  en 
ternies  émus,  il  a  proposé  à  la  savante  compa¬ 
gnie  de  voter  par  acclamation  des  remercîments 
à  son  prédécesseur,  pour  le  dévouement  qu’il 
à  apporté  dans  l’exercice  de  sa  délicate  mission. 
Jamais  remercîments  n’ont  été  mieux  mérités 
et  c’est  l’opinion  de  tous  que  M.  Roger  a  su  ex¬ 
primer. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  M.  Bouillaud  a  pris  la  parole  pour  rele¬ 
ver  une  assertion  de  M.  Colin  émise  par  ce 
dernier  lors  de  sa  récente  communication 
sur  les  hydropisies  partielles.  M.  Bouillaud 
nie  que  les  hydropisies  partielles  puissent 
avoir  leur  point  de  départ  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Il  rappelle  notamment  les  faits 
signalés  par  Andral  'd’oblitération  du  canal 
thoracique  chez  l’homme,  dûment  constatée  à 
l’autopsie,  sans  que,  durantlavie,  les  accidents 
hydropiques  eussent  été  observés. 

A  cela,  M.  Colin  est  venu  répondre  que  la 
pathologie  vétérinaire  offre  des  occasions  fré¬ 
quentes  d’observer  des  cas  d’hydropisie  par¬ 
tielle  dont  l’unique  cause  est  une  oblitération 
d’un  tronc  lymphatique  volumineux ,  par 
exemple,  à  la  suite  d’une  tuméfaction  gan¬ 
glionnaire  d’une  lymphagite.  Ce  même  résultat 
peut  être  obtenu  par  voie  expérimentale  psi  la 
ligature  du  canal  thoracique  n’est  pas  toujours 
suivie  d’épanchement  hydropique, .  c’est  que  ce 
conduit,  chez  beaucoup  d’animaux,  se  divise  en 
jjlusieurs  branches,  dont  une  seule  se  trouve 
oblitérée  par  le  lien  constricteur.  Il  n’en  est 
pas  de  même  pour  le  veau,  chez  lequel  M.  Co¬ 
lin  a  toujours  réussi  à  obtenir  des  épanche¬ 
ments  d’une  sérosité  qui  avait  de  grandes  ana¬ 
logies  de  composition  avec  la  lymphe. 

Nous  croyons,  quant  à  nous,  qu’il  ne  serait 
pas  difficile  de  retrouver  dans  la  littérature 
médicale  des  faits  empruntés  à  la  pathologie 
humaine  d’épanchements  de  lymphe  dans  les 
séreuses  dus  à  une  oblitération  d’un  vaisseau 
lymphatique  de  gros  calibre. 


CONFÉRENCE  CLINIQUE  DE  M.  CHARCOT 

A  LA  SALPÉTRIÈRE  (1). 


TEOPHONÉVROSE  FACIALE. 

Avant  de  reprendre  la  suite  de  son  siljet,  le  pro- 

(1)  Voyez  le  Concours  Médical,  n»  22,  29  novembre;  n“ 
24,  13  décembre  ;  n»  25,  20  décembre  ;  v"  28,  27  décembre 
1879. 
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fesseur  profite  d’une  heureuse  circonstance  pour 
mettre  sous  nos  yeux,  un  homme  atteint  de  tropho- 
névrose  faciale,  afiection  rare,  signalée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  un  Anglais  et  étudiée  par  Romberg,  de 
Berlin.  Cet  homme  est  également  de  Berlin  où  il  a 
été  vu  par  Romberg  ;  il  est  malade  depuis  l’dge  de 
neuf  ans,  et  il  en  a  aujourd’hui  quarante-et-un.  Le 
diagnostic  est  facile,  car  il  suffit  d’examiner  attenti¬ 
vement  les  deux,  côtés  de  la  face  et  l’intérieur  de  la 
bouche.  Schwann  (c’est  le  nom  du  malade)  a  le  côté 
droit  de  la  face  normal  ;  le  côté  gauche  présente  au 
contraire  la  physionomie  d’un  vieillard.  En  effet,  ce 
côté  est  marqué  de  rides  profondes  et  verticales  au 
fond  desquelles  la  peau  est  collée  aux  os.  Ces  plis 
verticaux  s’observent  surtout  au  front  et  à  la  mâchoire 
inférieure.  Si  on  lui  fait  tirer  la  langue,  on  voit  que 
les  deux  moitiés  de  cet  organe  sont  dissemblables.  La 
partie  gauche  est  très-atrophiée,  tandis  que  la  droite 
est  normale.  Le  voile  du  palais  présente  la  même 
disposition,  atrophie  à  gauche,  état  normal  à  droite. 
C’est  là  un  cas  complet,  tel  qu’on  le  rencontre  rare¬ 
ment,  car  souvent  cette  atrophie  n’atteint  qu’une 
partie  de  la  face  sans  pénétrer  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  buccale. 

Cette  affection  est  donc  située  dans  le  domaine  du 
trijumeau.  Mais  ajoutons  tout  de  suite  que  le  malade 
ne  présente  aucune  trace  d'insensibilité  et  que  ses 
organes  des  sens  ne  sont  affectés  en  aucune  façon. 
Peut-être  l’accuité  visuelle  est-elle  affaiblie,  mais  le 
globe  oculaire  parait  normal. 

On  connaît  la  pathogénic  de  cette  maladie.  Bile 
dépend  d’une  lésion  profonde  des  nerfs  trophiques  de 
la  cinquième  paire,  à  supposer  qu’il  existe  des  nerfs 
trophiques  dans  la  cinquième  paire,  ce  que  la  physio¬ 
logie  expérimentale  ii'a  point  encore  démontré. 
D’après  cette  hypothèse,  le  trijumeau  contiendrait  à 
la  fois  des  nerfs  sensitifs  et  des  nerfs  trophiques.  11 
n’est  pas  encore  possible  de  se  prononcer  à  ce  sujet, 
car  on  n’a  pas  encore  eu  l’occasion  de  faire  une  nc- 
cropsio  dans  un  cas  semblable. 

La  tropbonévrose  faciale  est  plutôt  une  infirmité 
qu’une  maladie.  Elle  ne  compromet  pas  l’cxi.stence  et 
l’issue  non  est  pas  nécessairement  fatale.  Schwann 
exploite  son  ■  infirmité  en  parcourant  les  différentes 
universités  où  il  montre  sa  figure  pour  de  l'argent, 
moyen  d’existence  qui  eu  vaut  bien  un  autre. 

M.  Charcot  termine  ces  notions  sur  la  tropbonévrose 
faciale  en  faisant  voir  diverses  projections  concer¬ 
nant  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Il  montre  en- 
tr’autres  la  planche  de  Romberg. 

‘^OXTBACTURE  SPASPMODIQUE  PERMANENTE.  —  THEORIE 
ET  CONSÉQUENCES  PRATIQUES 

Revenons  maintenant  à  l’étude  do  la  contraction 
spasmodique  permanente  que  les  faits  et  les  raisonne¬ 
ment  développés  dans  la  dernière  conférence  nous  ont 
crmis  de  l’egarder  comme  le  tonus  musculaire  porté 

la  suprême  puissance,  le  tonus  musculaire  patho¬ 
logique,  en  un  mot.  On  a  vu  aussi  que  la  contracture 
est  analogue  à  la  contraction  musculaire  normale, 
comme  le  démontrent  les  expériences  faites  à  l’aide 
du  microphone,  expériences  qui  prouvent  que  la  con¬ 
traction  musculaire  normale  produit  un  son  continu, 
tandis  que,  dans  la  contracture,  losoncstcontinuavec 
l'onforcements.  Ces  faits,  en  apparence  minimes,  ont 
cependant  une  grande  portée. 

Ici  s'élève  une  difficulté,  c’est  celle  de  comprendre 
le  tonus,  car  comment  expliquer  qu’un  organe  soit 
en  activité  permanente  sans  jamais  se  reposer.  M.  Oni- 
mus  l’a  résolue  en  supposant  que,  dans  la  contraction, 
tous  les  faisceaux  des  muscles  nesc  contractent  pas  si¬ 
multanément,  mais  successivement  ;  les  uns  étant  au 
repos  pendant  que  les  autres  sont  en  activité.  C’est 
cette  succession  qui  expliquerait  le  son  continu  avec 
renforcements. 


N’oublions  pas  non  plus  que  le  tonus  est  un  acte 
réflexe  spinal  demandant,  pour  se  produire,  que  l’arc 
réflexe  ait  conservé  toute  son  intégrité.  On  sait  que  cet 
arc  part  du  muscle  pour  se  rendre  à  une  cellule  æsthé- 
sodique  en  rapport  avec  une  cellule  motrice  qui  est,  elle- 
même,  en  relation  avec  le  muscle.  On  comprendra  facile¬ 
ment  la  contracture  en  supposant  que  la  cellule  motrice 
se  trouve  dans  un  état  d’irritabilité  particulière.  C’est 
là  la  lésion  dynamique.  Ce  qui  le  démontre,  c’est  que 
tout  ce  qui  augmente  l’excitabilité  de  la  moelle  aug- 
.  mente  par  cela  même  la  contracture.  Telle  est,  par 
exemple,  la  strychnine  qui  exagère  l’excitabilité  réflexe 
générale,  mais  surtout  dans  les  points  où  se  trouve 
cette  lésion  dynamique  hypothétique.  Dans  ces  points 
la  strychnine  excitera  encore  davantage  les  cellules 
motrices,  ce  qui  amènera  la  contracture. 

Si  cette  irritabilité  est  exagérée  au  point  d’amener 
une  lésion  matérielle,  c’est-à-cïii'e  la  dégénération  gra¬ 
nuleuse  de  s  cellules  motrices,  il  en  résultera  nécessai¬ 
rement  l’atrophie  des  nerfs  moteurs  qui  sont  en  rela¬ 
tion  avec  elles,  et,  par  suite,  l’atrophie  consécutive  du 
muscle  qui  se  produira  à  cause  de  la  coupure  de  l’arc 
réflexe.  On  s’explique  ainsi  comment  la  contracture 
disparait  et  est  remplacée  par  l’atrophie  musculaire. 

On  a  vu,  dans  la  dernière  conférence,  une  hémiplé¬ 
gique  qui  n'avait  point  de  contracture  bien  détermi¬ 
née,  en  être  affectée  à  la  suite  d’un  traumatisme.  On 
a  vu  aussi  comment  on  explique  la  production  de  cette 
'contracture,  au  moyen  d’un  arc  réflexe  musculo- 
cutané  qui,  delà  peau  et  du  muscle  se  rend  aux  cellules 
æsthésodiques  de  la  moelle.  Celles-ci  sont  en  rapport 
avec  les  cellules  motrices  déjà  fortement  excitées. 
Sous  l’influence  de  cette  nouvelle  excitation  elles  réa¬ 
gissent  en  produisant  la  contracture.  Car,  chez  les 
hémiplégiques,  la  moelle  est  déjà  très-excitée  comme 
le  prouvent  les  réflexes  tendineux  et  le  phénomène  du 
pied.  Il  suffit  dans  ces  cas  d’une  simple  irritation 
cutanée  (aimant,  sinapisme,  etc.),  pour  ameneiTa  con¬ 
tracture. 

Tout  cela  est  théorique  et  schématique,  mais  cette 
théorie  permet  de  relier  les  faits  et  il  faut  bien  l’accep¬ 
ter  puisqu’on  n'en  connaît  pas  de  meilleure  qui  les  ex¬ 
plique  mieux.  Elle  permet  surtout  de  se  rendre  compte 
du  phénomène  du  transfert  qui  est  si  difficile  à  expli¬ 
quer.  En  effet,  nous  avons  de  l’autre  côté  du  corps,  un 
arc  réflexe  musculaire  et  sensitif,  semblable  à  celui 
([ui  nous  a  servi  à  expliquer  la  conti-acture  survenue  à 
la  suite  d’un  traumatisme.  Mais  la  cellule  nerveuse 
motrice  de  la  corne  antérieure  à  laquelle  il  aboutit  est 
en  relation  avec  la  cellule  motrice  de  la  corne  anté- 
l'ieure  de  l’autre  côté  de  la  moelle,  car  dans  celle-ci  les  ' 
deux  côtés  sont  solidaires.  Quand  la  contracture  se  fait 
d’un  côté,  une  excitation  cutanée  (appareils,  trac¬ 
tions,  vésicatoire,  cautères,  massage,  etc.)  l’augmente 
Aussi  Brodie,  «  génie  médical  anglais,  »  avait-il 
raison  de  regarder  la  contracture  comme  un  noli 
■me  taiKjere,  qui  no  fait  que  s’accroître  par  les  moyens 
indiqués  plus  haut.  Tout  cela  tourne  mal..  Il  ne  faut 
donc  rien  faire  directement.  Le  médecin  doit  agir, 
dans  ce  cas,  par  dos  voies  détournées  ;  c’est  sur  les 
parties  symétriques  situées  de  l’autre  côté  qu’il  doit 
porter  son  action.  C’est  au  moyen  de  cotte  théorie 
que  M.  Charcot,  a  pu  guérir  la  religieuse  dont  il  a  déjà 
parlé  dans  une  autre  conférence.  Voici  comment  on 
explique  ce  phénomène  en  faisant  intervenir  la  théorie 
des  nerfs  d’arrêt.  L’excitation  portée  sur  la  peau  du 
côté  sain  agit  sur  la  cellule  motrice  située  du  même 
côté.  Celle-ci  agit  à  son  tour  sur  celle  do  l’autre  côté, 
qui  par  suite  de  l’arrêt  perd  sa  surexcitabiiité.  Il  se 
passe  alors  un  phénomène  bien  curieux  en  vertu  du-’ 
quel  la  cellule  motrice  du  côte  sain  devient  surexcita¬ 
ble,  ce  qui  amène  la  contracture  du  môme  côté. 

Il  en  ressort  cette  conclusion  pratique,  c’est  C[ue  dans 
la  contracture  hystérique  et  peut-être  aussi  dans  celles 
qui  sont  d’une  autre  nature^  il  faut  agir  non  sur  les 
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-muscles  contracturés,  mais  sur  leurs  homologue^  du 
côté  sain., 

SYNCINÈSIE  • 

A  l’état  sain',  les  mouvements,  de  chaque  côté  du 
corps  sont  indépendants  et  l’on'  peut,  par  exemple, 
fermer  la  main  droite  sans  produire  le  moindre  mou¬ 
vement  dans  la  main  gauche.,  Mais  chez  certaines 
hémiplégiques  contracturées  ou  en  puissance  de  con¬ 
tracture,  ■  les  mouvements  des  deux  côtés  du  corps 
paraissent  combinés  et  ne  pouvoir  pas  s'e  produire 
l’un  sans  l’autre.  Voici  ce  phénomène  tel  qu’il  se  pro¬ 
duit  chez  deux  malades.  La  première  est  incomplète¬ 
ment  paralysée  du  côté  droit,  mais  elle  est  en  puis¬ 
sance  de  contracture,  car  si  plusieurs  fois  de  suite  on 
lui  fait  fermer  la  main  gauche,  on  voit  la  main  droite 
animée  de  mouvements.  La  seconde  est  hémiplégique 
et  contracturée  à  gauche.  Elle  a  une  hémiplégie  in¬ 
fantile,  suite  d’une  atrophie  cérébrale  due  probable¬ 
ment  à  une  lésion  scléreuse.  Elle  peut  encore  exécuter 
quelques  mouvements  avec  la  main  et  le  bras  gauches. 
Si  on  lui  dit  do  fermer  la  main  droite,  elle  commence 
par  fermer  la  main  gauche.  C’est  à  cette  association 
de  mouvements  que  l’on  a  donné  le  nom  'de  syndnésie 
{sun,  ensemble;  æineo,  je  meux)  signalée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ep  1872,  par  M.  Onimus,  et  étudiée  par 
Westphal,  do  Berlin.  M.  Vulpian,  dans  son  ■  article 
Moelle,  du  Dictionnaire  encyclopédique  de  Dechambre 
en  a  donné  l’explicalion  suivante.  11  admet  que,  dans  la 
moelle,  les  mouvements  musculaires  sont  réunis  dans 
un  groupe  cellulaire,  association  dont  l’action  combi¬ 
née  produit  le  mouvement  voulu.  Si  l’un  de  ces  grou¬ 
pes  est  très-excitable,  surexcitable  môme,  en  vertu  de 
la  solidarité  il  agira  sur  le  groupe  semblable  du  côté 
osé  ce  qui  amènera  les  mouvements  de  ce  côté, 
oilà  en  quelques  mots  ce  qu’il  faut  entendre  par 
sijncmésie,  qui  no  présente  encore  qir’un  intérêt  théo¬ 
rique,  mais  que  les  médecins'  doivent  connaître  parce 
que  de  cette  connaissance  peuvent  sortir  certaines 
applications  pratiques. 

ATHÉTOSE 

Voici  un  autre  phénomène  fi'équent  chez  les  hémi¬ 
plégiques,  mais  qui  n’avait  pas  encore  fixé  l’attention 
parce  que  les  yeux  ne  voient  que  ce  qu’ils  ont  appris 
avoir.  Aussi  fut-on  ébahi,  quand  Hammond  de  New- 
York,  décrivit  l’athétose  («,  tithômi,  sans  position  fixe). 
Le  professeur  présente  une  malade  atteinte  d’hémi¬ 
plégie  infantile  gauche,  duë  à  une  atrophie  cérébrale 
droite  et  chez  laquelle  est  survenue  de  la  contracture. 
Si  on  examine  ses  pieds  et  ses  mains  on  voit  qu’ils 
sont  sans  cesse  en  mouvement.  Les  doigts  comme  les 
orteils  sont  animés  d’une  sorte  de  mouvement  de  rep¬ 
tation  que  l’on  a  comparés  avec  plus  ou  moins  de  jus¬ 
tesse  à  ceux  qu'exécutent  les  tentacules  d’un  poiüpe. 

L’athétose  existe  toujours  à  la  face  bien  que  la  pos¬ 
sibilité  de  ce  fait  ait  été  niée  par  Hammond.  En  effet 
la  face  de  la  malade  est  asymétrique  et  ridée  du  côté 
gauche.  On  firit  apparaître  l’athétose  de  la  face  en 
plaçant  un  objet  dans  la  main  de  la  malade. 

L’athétose  dépend  sans  doute  de  la  contracture  (1). 

CHORÉE  POSÏ-HÉMIPLÉGIQUE 

La  Chorée  posthomiplégiquo  est  comme  le  pendant 
de  l’athétose  et  elle  survient  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  bien  que  leurs  localisations  cérébrales  ne  soient 
pas  les  mômes.  Mitchell,  de  Philadelphie,  l’a  décrite  le 
premier  en  1874,  mais  il  faut  reconnaître  que  M.  Char¬ 
cot  en  avait  montré  des  exemples  avant  cette  époque. 
On  peut  ea  avoir  une  idée  par  cette  malade  qui  arrive 

(1)  Nos  lecteurs  trouveront  dans  le  n»  II  du  Concours 
Médical,  une  observation  d’athétose  qui  diffère  à  beau¬ 
coup  d’égards  de  toutes  celles  publiées  jusqu’ici,  mais 
surtout  par  ce  fait  que  M.  Tison  en  a  obtenu  la  guérison 
au  moyeu  des  courants  continus  fournis  par  la  pile  de 
.Volta.' 


le  bras  gauche  appliqué  contre  la  cuisse  gauche  ou 
contre  le  ventre.  Elle  prend  cette  attitude  pour  fixer  sa 
main  et  empêcher,  les  mouvements  choréiques  dont 
elle  est  agitée  aussitôt  qu’on  lui  fait  perdre  ce  point 
d’appui.  Cette  malade  a  une  atrophie  cérébrale  droite 
datant  de  l’enfance  et,  chez  elle,  la  contracture  est 
tellement  proche  qu’il  suffit  de  percuter  rapidement 
le  tendon  rotulien  pour  que  le  pied  se  mette  en  ad¬ 
duction.  .  •  . 

ANATOMIE  i)Ti  FAISCEAU  PYRAMIDAL.  Dans  la  contrac- 
ture  des  hémiplégiques,  il  y  a  excitabilité  de  la  sub¬ 
stance  grise  des  cornes  antérieures  de  ' la  moelle; 
comment  se  fait-il  qu’une  hémorrhagie  ou  un  ramol¬ 
lissement  d’un  point  déterminé  du  cerveau  provo(|ue 
l’irritabilité  des  cornes  antérieures  du  côté  oppose  à 
la  lésion?  En  un  mot,  comment  une  lésion  cérébrale 
peüt-elle  devenir  spinale?  On  le  comprend  par  l’a¬ 
natomie  du  faisceau  pyramidal,  qu’on  peut  présenter 
sous  une  foi'me  concrète  sans  entrer  dans  les  détails 
délicats  qu’exigerait  cette  question,  en  grande  ,  partie 
nouvelle.  11  y  a,  dans  certaines  régions  de  Técorce 
grise  des  hémisphères  cérébraux,  des  cellules  appe¬ 
lées  pyramidales,  à  cause  de  leur  forme  qui  représente 
une  pyramide  dont  le  sommet  est  tournée  vers  la 
périphérie  du  cerveau  tandis  que,  de  leur  base,  partent 
des  cylindres-axes  qui  bientôt  se  recouvrent  de  myéline 
et  deviennent  tubes  nerveux  flexueux,  descendant 
sans  interruption  jusqu’aux  cellules  motrices  des  cor-  , 
nés  antérieures  de  la  moelle  épinière.  Ce  sont  tous  ces 
éléments  qui  constituent  le  faisceau  pyramidal  qu’il 
faut  suivre  maintenant  dans  les  différentes  régions  de 
l’encéphale. 

Dans  ce  qu’on  appelle  le  manteau  du  cerveau,  on 
connaît  des  régions  motrices  qui  avaient  déjà  frappé 
Vicq  d’Azir  en  1785.  Cet  anatomiste  avait,  en  effet, 
remarqué  à  la  surface  du  cerveau  deux  circonvolutiôns 
verticales,  peu  contournées  et  faites  autrement  que 
les  autres.  Rolande  y  a  également  beaucoup  insisté. 
On  appelle  aujourd’hui  frontale  ascendante,  l’anté-, 
rieure,  celle  qui  est  située  en  avant  du  sillon  de  Rola'ndo  ; 
l’autre  est  la  pariétale  ascendante.  Elles  se  prolongent 
dans  le  lobule  paracentral.  Ces  deux  circonvolutions 
sont  expérimentalement  motrices;  si  chez  l’homme, 
il  y  a  des  difficultés  expérimentales,  la  pathologie  les 
dénoue,  et  quand  ces  régions  sont  lésées,  il  y  a  trouble 
du  mouvement,  ce  qui  n’arrive  pas  quand  les  lésions 
atteignent  d’auti'es  points.  Pai’ties  des'  cellules 
pyramidales,  les  fibres  pyramidales  se  dirigent  vers 
la  partie  postérieure  de  la  capsule  blanche  interne 
pour  se  rendre  ensuite  dans  les  pédoncules  cérébraux. 
Nous  n’entreront  point  ici  dans  tous  les  détails  ana¬ 
tomiques  trop  longs  pour  indiquer  le  lieu  précis  delà 
capsule  interne  où -pénétrent  les  fibres  pyramidales. 
Disons  seulement  que  cet  espace  n’est  pas  considéra¬ 
ble  et,  qu’en  arrière,  passe  le  faisceau  sensitif  qui  est 
centripète.  Quand  celui-ci  est  lésé,  on  a  l’hémianes¬ 
thésie.  Si  tous  deux  sont  lésés,  on  a,  à  la  fois,  hé- 
miano  shésie  et  hémiplégi,  si  le  faisceau  pyramidal  est 
atteint  dansunpoint  de  son  trajet,ily  atroiïble  dumou- 
vement  et  dégénération  descendante  ^ui  amèneralà  con¬ 
tracture.  C’estainsiqu’unelésion  cérébrale  peut  retentir 
sur  la  moelle  et  devenir  lésion  spinale.  Toutes  les  fois 
que  la  lésion  des  masses  grises  n’alteint  pas  les  fibres 
pyramidales,  l’hémiplégie  peut  guérir  ;  dans  le  cas 
contraire,  elle  sei'a  permanente  avec  contracture.  Si 
les  fibres  pyramidales  sont  seulement  comprimées,  il 
y  aura  hémiplégie  transitoire,  car  après  la  résoi'ption 
du  sang  et  l’oblitération  du  foyer,  l’hémiplégie  gué¬ 
rira.  Une  différence  d’un  millimètre  peut  avoir  une 
importance  extrême.  C’est  sur  de  pareils  faits,  comme 
sur  un  fondement  solide,  qu’est  basée  la  théorie  des 
localisations  cérébrales.  Il  y  a,  à  la  Salpêtrière,  en- 
.  viron  quatre  cents  hémiplégiques  qui  fournissent 
quinze  à  vingt  autopsies  par  année  et  on  n’a  pas  encore 
trouvé  une  exception  à  la  loi  posée  plus  haut.  C’est  à 
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ort  que  l’on  prétendait  que  ce  sont  là  des  séries 
groupées  auxquelles  on  pourrait  opposer  d’autres 
qui  prouveraieiiLle  contraire.  M.  Charcot  maintient 
qü’il  ne  connaît  pas  une  seule  cxeep'ion. 

Dans  les  pédoncules  cérébraux  où  nous  les  avons 
laissées,  les  fibres  pyramidales  sont  réunies  dans  la 
partie  moyenne  de  l’étage  inférieur.  Elles  pénètrent 
ensuite  dans  la  protubérance  annulaire  où  elles  sont 
disséminées,  dissociées;  mais  elles  se  reconstituent  au 
•  niveau  du  bulbe  où  elles  forment  la  pyramide  anté¬ 
rieure  presque  toute  entière.  Dans  la  moelle  épinière, 
les  fibres  s’entre-oroissent  et  passent  du  coté  opposé. 
Elles  se  trouvent  alors  du  côté  de  la  partie  du  corps 
qui  est  affectée,  et  leur  siège  précis  est  la  partie  pos¬ 
térieure  du  faisceau  antéro-latéral.  Les  fibres  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  s’épuisent  au  fur  et  à  mesure  qu’elles 
descendent  dans  la  moelle.  ' Comment  s’y  terminent- 
elles?  on  se  mettant  en  rapport  avec  les  cellules  mo¬ 
trices  des  cornes  antérieures,  car  c’est  là  que,  dans  les 
conditions  vulgaires  de  l’hémiplégie,  on  suit  la  lésion 
du  faisceau  pyramidal. 

Ainsi  quand  le  faisceau  est  atteint  dans  son  trajet 
intra-oérebral,  il  se  produit  une  dégénération  descen¬ 
dante  qui  amène  une  surexcitabilité  dans  les  cellules 
motrices  des  cornes  antérieures,  d’où  production  de 
la  contracture.  Plus  tard  les  cellules  motrices  sont 
atteintes,  l’atrophie  succède  à  la  contracture.  C’est  de 
cette  façon  qu’on  explique  très-simplement  le  reten¬ 
tissement  d’une  lésion  cérébrale  sur  la  moelle,  sur  le 
nerf  et  jusque  sur  la  fibre  musculaire  elle-même.  Il 
est  sans  doute  bon  de  rappeler  que  la  contracture 
n’est  pas  spéciale  à  l’hémiplégie  et  qu’on  la  rencontre 
dans  d’autres  circonstances. 

La  conférence  s’est  encore  terminée  par  de  nom¬ 
breuses  projections  relatives  aux  différents  objets  qui 
précèdent. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  auraient  le  désir  d’étudier 
plus  à  fond  la  sclérose  latérale  amyotrophique  et  les 
autres  maladies  des  cen  res  nerveux  dont  il  a  été  ques- 
.  tionjusqu’à  présent  dans  les  conférences  doM.  Char¬ 
cot,  ne  peuvent  mieux  faire  que  de  consulter  l’ouvrage 
du  même  auteur  intitulé  :  Le^.ons  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  faites  à  la  Salpétrièi'e  par  M.  Char¬ 
cot,  recuieillies  et  publiées  par  M.  Bourneville  (1).  Ils 
sont  assurés  d’y  trouver  tous  les  l'enseignernents  con¬ 
nus  sur  ces  aflèctions  si  curieuses  que  la  clinique  et 
l’anatomie  pathologique  sont  en  train  de  débrouille. 


REVUE  GÉNÉRALE 


DU  CHLOEHYDRATE  DE  PILOCARPINE 

En  1873,  le  D"’  Continho  attira  l’attention  du  monde 
savant  sur  des  échantillons  d’une  plante,  apportée  par 
lui  du  Brésil  et  désignée,  en  ce  pays,  sous  le  nom  de 
'  Jaborandi.  Soumis  à  l’examen  de  M.  Bâillon,  cés 
échantillons  furent  reconnus  comme  appartenant  à  une 
plante  de  la  famille  des  Rutcicées  :  le  Pilocarptis  pin- 
natus.  Peu  de  temps  après,  M.  de  Lanessan  donna  de 
cette  plante  une  description  que  l’on  consultera  avec 
intérêt  [in:  Bulletin  de  thérapeutique). 

Ce  fut  le  professeur  Gubler  qui,  le  premier,  expéri¬ 
menta  le  Jaborandi,  au  point  de  vue  de  ses  propriétés 

(1)  Deux  vol.  in-8“  avec  nombreuses  figures  intercalées 
dans  le  texte  et  planches  hors  texte.  Librairie  V.  A.  De- 
lahaye,  place  de  l’Ecolo  de  Médecine.  Le  (oine  II  se 
trouve  aux  bureaux  du  Progrès  Médical,  6,  rue  des 


thérapeutiques.  Il  en  reconnut  les  propriétés  sialàgo- 
gues  et  diaphoretiques  et,  detoutepart,  les  expériences 
et  les  faits  cliniques  s’accumulèrent.  L’engouement  fut 
grand  tdut  d’abord.  Le  Jaborandi,  comme  tous  les 
médicaments  nouveaux,  fut  expérimenté,  avec  plus 
d’enthousiasme  que  de  mesure,  et  ne  tarda  pas  à  pro¬ 
voquer  l’inévitable  déception,  compagne,  pour  ainsi 
dire  obligée,  de  chacune  de  nos  conquêtes  thérapeu¬ 
tiques. 

On  trouva  d’abord,  dans  beaucoup  de  cas,  le  médi¬ 
cament  infidèle  dans  son  action.  Mais  ce  grief  était 
peu  fondé,  car  M.  Bâillon  et  M.  de  Lanessan  mon¬ 
trèrent  que,  sous  le  nom  dejaborandi,  on  exportait  en 
Europe  des  plantes  qui  n’appartenaient  pas  réellement 
au  genre  Pilocarpus pinnatus.  De  nombreuses  plantes 
de  l’Amérique  méridionale  porient,  en  effet,  le  nom  de 
Jaborandi.  Hâtons-nous  d'ajouter  d’ailleurs  quelePfZo- 
carpus  pinnatus  n’ëst  nullement  rare  au  Brésil  et  que 
les  falsifications  n’étaient  pas  intentionnelles.  Il  est  tout 
aussi  facile  de  se  procurer  du  véiitable  Pilocarpus 
C[ue  tout  autre  Jaborandi. 

Mais  on  signalait  encore  d’autres  inconvénients  et 
ceux-ci  plus  graves  :  la  plante  a  un  goût  très-désa¬ 
gréable,  son  ingestion  provoque  des  nausées,  des  vo¬ 
missements,  et  la  salivation  est  si  abondante  que  la 
.  diaphorèse  est  achetée  par  le  malade  au  prix  d’in¬ 
convénients  réellement  considérables. 

Cependant  de  savants  chimistes  se  mirent  à  l’œuvre 
et  bientôt  ùl.  Hardy  découvrait  l’alcaloïde  du  Jabo¬ 
randi,  qu'il  nomma  Pilocarpine. 

La  Pilocarpine  se  présente  sous  la  forme  d’une 
masse  visqueuse,  incolore,  incristalisable  ;  mais  on 
en  obtient  des  sels  cristallisés  avec  les  acides  nitri¬ 
que,  sulfurique  et  chlorhydrique.  —  L'alcaloïde  se 
trouve  dans  l’écorce  et  dans  les  feuilles.  On  .retire  à 
peu  près  70  grammes  de  Pilocai'pine,  de  100  kilogr. 
de  feuilles  de  Jaborandi. 

On  expérimenta  alors  les  sels  de  Pilocarpine,  sous 
la  forme  d'injections  hypodermiques.  C’est,  en  géné¬ 
ral,  au  chloi'hydrate  de  Pilocarpine,  plus  rarement  à 
l’azotate,  c[ue  la  plupart  des  expérimentateurs  eurent 
recours. 

Avant  de  passer  à  l’examen  des  effets  obtenus  par 
la  Pilocarpine  ou  ses  sels,  il  serait  injuste  de  ne  pas 
signaler  ici  les  travaux  de  MM.  Byasson,  Duquesnel, 
Drasche,  Petit  et  Gcrrardqui,  prescpie  en  même  temps, 
parvenaient  par  des  procédés  divers,  à  isoler  le 
principe,  actif  de  la  Pilocarpine. 

Disons,  de  suite,  c[UO  toutes  les  propriétés  du  Jabo¬ 
randi  se  l’etrouvent  plus  énergiques  encore  dans  la 
Pilocarpine. 

Le  médecin  peut  donc,  aujourd’hui,  se  servir  à  son 
choix  pour  administrer  le  médicament  de  deux  voies 
d’absorption;  d’une  part  la  voie  digestive,  et  alors, 
c’est  à  la  plante  elle-même  qu'il  s’adresse  ;  d’autre 
part,  la  voie  hypodermique,  avec  l’emploi  d’un  sel  de 
Pilocarpine. 

Nous  disions  plus  haut  qu’un  des  inconvénients  du 
Jaborandi,  en  infusion,  était  les  vomissements  qu’il 
amenait  trcs-fréciuemment.  Avec  les  injections  hypo- 
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dérmiqués'  de  '  cHlorhydràte  de  Pilocaï'piné,  le  pre¬ 
mier  avantage  obtenu  ■  est  '  la  suppression  de  ‘ces  vo- 

■  ’missements,  oü' du  moins  leur  extrême  rareté.  C’est 
"donc  là  une  raison  de  préférer  la  Pilocarpine  au  Jabo- 

faïidi.  Un  moment  même  {in  ■:  tbèse  de  Dumas, 
Paris  1875),  M.  Hardy  eut  l’espoir  de  séparer  un  autre 
"alcaloïde  du  Jaborandi,  doué  seulement  delà  propriété 
çliapborétique.  Disons  de  suite  que  cet  espoir  ne  s’est 
"pas  réalisé.  D’autre  part,  M.  Kereéa  (thèse  de  Pa¬ 
ris,  1877)  et  M.  Constantin  PaulCw  ;  Bulletin  société 
dé  thérapeutique)  préconisèrent  les  injections  à  quel¬ 
ques  milligrammes  qui  auraient,  selon  eux,  l’avan-, 
tage  de  supprimer  la  salivation,  tout  en  excitant  le 
diaphorèse.  Les  expériences  de  M.  Kereéa  ont 
été  reprises  par  d’autres  médecins  et  les  résultats 
obtenus  furent  loin  d’être  con.lrmatifs.  Les  très- 
faibles  doses  conseillées  par  M.  Kereéa  et  Constantin 
Paul  jouissent  de  si  peu  d’efficacité  au  point  dé  vue 
diaphbrétique  '  que  le  D*'  John,  Keâting  emploie  le  Ja¬ 
borandi  pu  la  Pilocarpine  à  doses  très-réduites  pour 
combattre  les  sueurs  des  phthisiques  [in  :  thèse  de 
M.  E.  Pitois.  Paris.  1879.) 

La  question  de  la  dose  de  Pilocarpine  à  employer 
est  importante.  Nous  voyons  qu’à  faible  dose,  si  elle 
n’amène  pas  de  salivation,  c’est  à  la  condition  d’être 
inefficace  au  point  de  vue  de  la  diaphorèse  et,  d’autre 
part,  à  doses  élevées,  elle  peut  amener  des  accidents 
que  nous  signalerons  plus  loin.  Le  D"’  Dumas,  dans  ses 
expériences  faites  dans  le  service  de  M.  le  D''  Siredey, 
à'  Lariboissière,  administrait  la  Pilocarpine  aux  doses 
de  3,  .6  et  12  centigrammes.  Les  doses  conseillées  par 
les  autres  auteurs  sont,  en  général,  moindres  que  celles 
de  M.  Dumas.  Cui’schmann  (Sitzungsberiohte  der 
Berl.,  med.  Gesell.  1877),  Sootti  (Berl.,  Klin.  Wo- 
chensch,  n"  11,  1877),  Leyden  (Berl.,  Klin.  \Vo- 
chensch),  et  la  plupart  des  auteurs  recommandent 
2  centigrammes  comme  une  dose  moyenne.  Pour 
M.  Pitois  {loc.  cit.)  les  doses  doivent  être  comprises 
entre  10,  15  milligrammes  et  3  centigrammes. 

Quant  au  choix  du  sel  à  employer,  il  paraît  être 
assez  indifférent.  Cependant  M.  Pitois  dit  que  le  ni¬ 
trate  est  le  plus  actif  des  sels  de  pilocapine;  pour 
1\I.  Gillet  de  Gràndmont  {Franrc  Médicale,  1878)  le 
nitrate  est  moins  irritant  pour  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutanc  et,  à  dose  égale,  il  serait  mieux  supporté  que  le 
chlorhydrate.  La  plupart  des  expériences  d'ailleurs 
ont  été  faites  avec  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  et  on 
adrpet  généralement  une  presque  absolue  similitude 
d’action  à  doses  égales. 

Il  est  nécessaire  de  savoir  à  quelle  dose  la  pilocar¬ 
pine  esttoxique.  M.  Pitois  a  essayé  sur  lui-même  l’ef¬ 
fet  de  doses  un  peu  élevées.  Il  n’a  pas  pu  aller  au 
delà  de,  5  centigrammes  en  injection  sous-cutanée. 

■  Sous  l’influence  de  cette  dose,  il  s’est  trouvé  dans  un 
état  de  malaise  extrême  :  sensation  de  distension 
cérébrale,  état  nauséeux  et  vomissements,  faiblesse 
considérable,  respiration  parfois  suspirieuse  et  entre¬ 
coupée,  pouls  très-rapide  et  presque  imperceptible 
(après  augmentation  initiale  de  force),  vue  obscurcie, 


.frissonnements,  hébétude,  puis  sommeil  lourd,  paresse 
physique  et  intellectuelle  pendant  deux  jours.  , 

.  Le  même  expérimentateur  avait  déjà  observé  des 
effets  analogues,  quoique  moins  marqués,  sous  l’in¬ 
fluence  de  doses  de  35  milligrammes,  et  l’un  de  ses 
amis,  qui  s’était  prêté  à  des  expériences  du  même 
genre,  n’avait  pu  supporter  plus  de  45  milligrammes  ; 
ajoutons  aux  phénomènes  déjà  énumérés  et  éprouvés 
■  parles  expérimentateurs,  des,  coliques  fort  doulou¬ 
reuses,  des  épreintes  rectales  parfois  intolérables  et 
de  la  diarrhée.  ,  • 

,Ces  expériences  ont  une  valeur  que  nous  ne  spn- 
,  geons  pas  à  infirmer;  '  cependant,  comme  la  question  a 
un  certain  intérêt,  nous  rappellerons  que  Rosenkrantz 
.  (Deutsche,  med.  Wochensch.,  1867,n»l)a  pminjecter 
à  une  malade  atteinte  d’insuffisance  mitrale  de  vieille 
date  et  de  néphrite  parenchymateuse  des  doses,  de 
6  centigrammes  de  chlorhydrate  de  Pilocarpine  quo- 
.  tidienne  sans  noter  d’effets  fâcheux.  D’autres  médecins 
allemands  ont  dépassé  la,  dose,  de  -2  oentigrammes 
sans  observer,  non  plus,  d’accidents,  mais  .un  accord 
à  peu  près  unanime  s’est  fait  pour  conseiller  une  dosa 
moyenne  de  2  centigrammes  qui  est  suffisante  pour 
.  produire  les  effets-  thérapeutiques  -çlu  médicament. et 
qu’il  serait  dès  lors  au  moins  inutile  dp  dépasser.  On  ne 
connaît  pas  jusqu’ici  de  fait  d’empoisonnement  mortel 
parles  sels  de  Pilocarpine.  Il  faudrait,  sans  doute,  dit 
M.  Vulpian,  des  doses  considérables  pour-mettre  la  vie 
en  danger.  ■  .  .  ,  ■ 

Nous  allons  résumer,  aussi  brièvement  que  possible, 
les  effets  physiologiques  des  sels  de  Pilocarpine  qui 
sont'  ceux  du  Jaborandi  avec  cette  seule  différence, 
cependant,  qu’ils  sont  infiniment  plus  prompts -à  se 
montrer.  Ainsi  la  saliyation  et  la  sudation  se  mani¬ 
festent,  en  général,  au  bout  de  deux  à; trois  minutes 
après  l’injection;  ces  phénomènes  atteignentplus  vite 
leur  summum  d’ intensité  et  ils  durent  un  peu  moins 
longtemps.  On  sait  qu’avec  le  Jaborandi  ils  commen¬ 
cent  en  moyenne  vingt  à  vingt-cinq  minutes  après 
l’ingestion.  M.  Robin  les  a  vus  tarder  trois  fois  une 
heure  entière. 

Comme  l’infusion  de  Jaborandi,  l’injection  sous- 
cutanée  de  chloi’hydrate  de  Pilocarpine  amène,  d’a¬ 
bord,  la  salivation,  qui  ira  croissant  d’intensité  et  ne 
cessera  que  la  dernière.  Puis  la  peau  se  couvre  d’une 
moiteur  qui  augmente  rapidement;  la  sueur  perle  en 
gouttelettes  de  plus  en  plus  nombreuses,  qui  ruissel¬ 
lent  bientôf,  surtout  au  front,  aux  ailes  du  nez  et  à  la 
poitrine.  «  De  la  bouche  s’écoule  un  flux  à  peu  près 
continu  d’une  salive  visqueuse  et  filante,  sécrétée 
sans  aucun  sentiment  de  douleur  ni  de  tension.  La 
seule  impression  désagréable  tient  à  l’ennui  et  aussi 
à  la  fatigue  musculaire  d’une  sputation  incessante. 
Couché  sur  le  côté,  pour  faciliter  le  rejet  de  sa  salive, 
c’est  à  peine  si  le  malade  peut  parler.  »  (Pitois). 

Presque  toutes  les  muqueuses  participent  à  cette 
Iiypercrnie;  telles  les  niuqueuses  lacrymales,  na- 
.  sales,  de  l’arrière-gorge,  du  larynx,  de  là  trachee  et 
des  bronches.  ■ 

Avec  la  dose  indiquée  jjlus  haut,  tous  ces  phéno- 
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mènes  sont  en  pleine  activité  aubout  de  dix  à  15  mi-  , 
nutes.  M.  Pitois  a  noté,  à  ce  moment,  des  épreintes 
vésicales  et  même  rectales  et  un  -besoin  de  miction 
impossible  à  réprimer. 

Bardénhewer  (Berl.  Klin.  Wochensch.  N°  1. 
1877.)  a  observé  de  la  dysurie  avec  douleür  violente 
niais  passagère,  dans  le  glând.  11  va  même  jusqu’à  se 
demander  s’il  n’y  avait  pas,  dans  ce  cas,  élimination 
par  les  reins  d’une  substance  irritant  la  vessie  pour 
en  diminuer  la  contraction. 

D’après  A.  Robin  la  sécrétion  urinaire  diminuerait 
d’un  quart  de  litre,  le  jour  de  l’administration  pour 
augmenter  notablement  le  lendemain.  La  réaction  de , 
l’urine  est  acide.  ■ 

Ajoutons  encore  que,  dans  deux  observations  rela¬ 
tives  à  des  vieillards  de  soixante  et  soixante-six  ans, 
nous  trouvons  noté  des  érections  constantes.  (Thèse 
de  Duclos.  Lyon,  1879). 

La  sécrétion  mammaire  est  quelquefois  activée  par  ' 
le  Jaborandi.  Ringer  et  Gould  ont  pu,  par  ce  moyen, 

'  activer  la  sécrétion  lactée  chez  deux  noumces. 

Le  malade  accuse  parfois  quelques  nausées  quL 
sont  la  règle  avec  le  jaborandi,  mais  l’exception  avec 
la  Pilocarpine.  D’après  M.  Robin  les  nausées  aboutis¬ 
sent  à  des  vomissements  dans  les  2/5=  des  cas  après 
l’ingestion  du  Jaborandi. 

La  durée  moyenne  de  ces  diflférentes  symptômes  avec 
cette  intensité  est  d’environ  dix  à  15  minutes.  La  tem¬ 
pérature  s’élève  d’abord,  puis  s’abaisse  ensuite  ;  un 
mouvement  analogue  s’observe  dans  le  pouls  —  Peu 
à  peu  les  phénomènes  diminuent  et  c’est  alors  que 
l’on  observe  un  resserrement  de  la  pupille. 

Enfin  il  se  produit  parfois  un  petit  frisson,  quel-' 
quefois  un  pou  de  tremblement  qui  marque  la  fin  de 
la  transpiration.  La  soif  est  alors  fort  vive  et,  parfois 
aussi,  l’appétit. 

La  quantité  de  sàlive  et  de  sueur,  secrétée  sous  l’in- 
fiuence  de  la  Pilocarpine  est,  à  peu  près,  égale  à  celle 
que  l’on  obtient  par  l’ingestion  du  Jaborandi,  Weber 
(Centrablatt  für  med.  Wissensch,  n»  44,  1876)  a  noté 
une  perte  de  poids  de  2  kilogrammes  après  une  dia- 
phorèse  de  deux  à  trois  heures.  Une  autre  fois  elle 
atteint  4  kilogrammes. 

Dans  un  cas,  après  une  injection  de  5  centigrammes 
de  Pilocarpine,  Curschmann  a  pu  recueillir  200  centi¬ 
mètres  cubes  de  salive;  chez  10  autres  personnes, 
sous  l’influence  d'une  dose  de  2  centigrammes  la 
quantité  de  salive  rendue  fut  de  100  à  275  centimètres 
cubes  et  avec  une  dose  de  3  centigrammes  elle  atteint 
600  centimètres  cubes.  Les  quelques  modifications 
que  peut  offrir  la  salive  tiennent  à  l’activité  excessive 
du  travail  sécrétoire  qui  s’accomplit  alors  dans  les 
glandes  et  l’on  peut  dire  que  ces  modifications,  assez 
légères  probablement,  sont  encore  très-insutfisaniment 
connues.  (Vulpian.) 

Quelques  auteurs  attribuent,  en  grande  partie,  les 
vomissements  à  ce  fait  que  les  malades,  au  lieu  de  reje¬ 
ter  la  sàlive  qui  inonde  leur  bouche,  Tavalaientle  plus 
souvent.  C’est  sans  doute  aussi  à  cette  cause  que 
pourrait  être  attribuée  la  diarrhée  qui  se  montre  par¬ 


fois  quand  le  Jaborandi  ou  la  Pilocarpine  ont  été 
administrés  à  doses  mo(j.érées.  ,  . 

La  Pilocarpine  diminue  la  tension  artérielle  ;  au 
début  les  battements  du  cœur  s’accélèrent,  puis  se 
ralentissent  à  la  fin  de  .  la  période  d’hypercrinie  et 
reviennent  ainsi  à  l’état  normal. 

Ces  faits  constatés  d’abqrd'par  M.  A.  Robin  ont  été 
reconnus  par  presque  tous  les  auteurs. 

Nous  avons  dit  que  la  température  s’élévait  au  dé¬ 
but  de  l’action  de  la  pilocarpine  pour  atteindre  son 
maximum,  comme  les  battements  du  cœur,  au  milieu 
.  de  la'  période  d’hypercrinie,  pour  reprendre  peu  à  peu 
son  équilibré  normal.  Ce  fait  a  été  reconnu  par  la 
plupart  des  expérimentateurs  ;  mais  il  a  été  nié  par 
Bardenhewer,  Sidney-Ringer  et  ■  Dumas  qui  admet- 
.  tent,  au  contraire,  que  la  température  s’abaisse  dès  le 
début.  Tous  les  expérimentateurs  sont  d’accord  d’ail¬ 
leurs  pour'  ce  qui  concerne  l’abaissement  thermique 
.  constaté  vers  la  fin  de  la  période  de  l’action  excito- 
seerétoire  de  la  Pilocarpine. 

(à  suivre.)  Dr  P. 
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Des  médecins  cantonaux. 

Meyzieux,  16  décembre  1879. 

Monsieur  le  secrétaire, 

Dans  le  dernier  numéro  du  Concours  Médical  se 
trouve  dans  votre  réponse  au  docteur  D.  de  C.  (Aude), 
cette  phrase  :  «  nous  serions  très-aises  d’avoir  des 
données  précises  sur  la  situation  des  médecins  can¬ 
tonaux  des  diverses  régions  de  la  France.  » 

Puisque  vous  le  désirez,  je  vais  vous  donner  quel¬ 
ques  details  sur  l’organisation  de  la  médecine  can¬ 
tonale  dans  l’Isère,  et  spécialement  dans  le  canton  que 
j'habite. 

Les  cantons  sont  composés,  en  général,  de  quinze  à 
vingt  communes,  qui  présentent  une  population  de 
quinze  à  dix-huit  mille  habitants  soignés  par  trois, 
quatre  ou  cinq  médecins  dans  les  localités  les  plus  im¬ 
portantes.  Eh  bien  !  au  lieu  de  faire  de  ces  localités 
des  centres  de  rayonnement  pour  les  indigents  et 
avoir  divisé  ces  indigents  entre  les  différents  praticiens 
des  cantons,  on  les  a,  en  général,  réunis  en  un  seul 
lot  que  la  faveur  préfectorale  a  donné,  non  pas  à 
celui  qui  s’occupait  le  mieux  de  ses  fonctions,  mais 
sans  doute  à  celui  qui  voulait  devenir  un  agent  de 
propagande  politique. 

Le  favoritisme,  en  cette  matière,  est  allé  jusqu’au 
oint  de  nommer  des  hommes  qui  n’ont  pas  le  droit 
’exercer  la  médecine.  Ainsi,  dans  le  pays  que  j’habite 
nous  sommes  deux  docteurs  ;  il  y  a  un  certain  mon¬ 
sieur  qui  exerce  la  médecine  envers  et  contre  tous, 
sans  avoir  de  diplôme  régulier;  croyez-vous  que  Tad- 
ministr'ation  nous  a  choisi  l’un  ou  l’autre,  ou  a  divisé 
le  canton  en  sections  !  Pas  le  moins  du  monde.  L’ad¬ 
ministration  a  tout  simplement  choisi  celui  des  trois 
qui  exerce  illégalement.  Pour  mon  compte,  avant  l’or¬ 
ganisation  actuelle  de  la  médecine  cantonale,  j’ai  fait 
pendant  quatre  ans  les  vaccinations  dans  cinq  commu-  | 
nés  du  canton,  et  j’ai  soigné  gratuitement  les  indigents 
pendant  le  même  temps,  et  l’on  n’a  pas  cru  devoir  me 
prévenir  que  Ton  avait  nommé  un  médecin  cantonal  : 
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'  de  sorte  que,  pendant  plusieurs  mois  encore,  j’ai  fait 
les  vaccinations  et  donné  des  soins  gratuits,  pendant 
que  mon  ,  voisin,  muni  de  la  faveur  préfectorale  à  dé¬ 
faut  de  titres  réguliers,  touchera  l’allocation  votée  par 
les  communes  et  le  dépai;tement. 

Ne  seràit-il  pas  temps  de  mettre  un  peu  d’ordre 
dans  cette  organisation  de  la  médecine  cantonale  ? 
î  ‘  Dr  Courjon. 


NOTES  CLINIQUES 


DEGRÉS  DE  GRAVITÉ  DU  DÉLIRIUM  TREMENS 

Le  delirium  trèmens  se  montre  dans  un  si  grand 
nombre  de  circonstances  et  avec  une  gravité  si  diffé¬ 
rente,  qu’il  est  très-important  de  pouvoir  apprécier 
cette  gravité.  Il  peut  en  effet  rester  apyrétique,  et  gué- 
.  rit  alors  toujours;  il  peut  être  accompagné  de  fièvre, 
et  est  alors  le  plus  souvent  mortel  ;  il  peut  enfin  sur¬ 
venir  àfitre  de  complication  dans  une  maladie. 

Le  délire  simple,  qui  est  très-fréquent,  peut  exister 
avec  toutes  les  apparences  d’un  délire  grave  :  injection 
des  yeux,  langue  sèche,  sueur,  apparences  d’un  état 
fébrile’  intense.  On  pourrait  donc  se  tromper  grave- 
.  ment  si  l’on  n’avait  des  signes  précis  pour  établir  son 
,  diagnostic.  Le  premier  de  ces  signes  est  l’élévation  de 
la  température;  celle-ci  doit  être  prise,  autant  que 
.  possible,  dans  le  rectum.  Si  elle  s’élève  à  39o  ou  40°, 
c’est  qu’il  s'agit  presque  sûrement  d’un  cas  grave. 
Mais  ce  signe  observé  seul  pourrait  induire  en  erreur. 
Il  y  a  un  second  signe  qui  vient  confirmer  le  premier, 
c’est  un  tremblement  particulier.  Tous  les  malades, 
en  effet,  présentent  un  tremblement  en  masse  qui  n’a 
.  pas  de  caractère  spécial  de  gravité.  Ce  qu’il  y  a  d’im- 
poi'tant  surtout,  c’est  la  trémulation  qui  occupe  tous 
les  muscles  du  ’  corps,  qui  s'empare  aussi  bien  des 
muscles  profonds  que  des  muscles  superficiels  ;  la  pal¬ 
pation  permet  de  reconnaître  facilement  ce  tremble¬ 
ment  profond,  cette  vibration  générale  de  toute  l’éco¬ 
nomie.  On  trouve  enfin,  comme  troisième  signe  impli¬ 
quant  la  gravité  du  délire,  un  afifaiblissementmusculaire 
plus  ou  moins  prononcé  ;  mais  ce  signe,  ne  se  produi¬ 
sant,  en  tous  cas,  qu’ après  les  autres,  présente  une  im¬ 
portance  beaucoup  moindre  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic. 

M., Magnan  a  insisté  sur  quelques  indications  du 
traitement  que  l’on  doit  toujours  remplir  en  satisfai¬ 
sant  à  certaines  conditions,  quel  que  soit  le  moyen  que 
l’en  emploie  pour  cela. 

Tout  d’abord,  pour  rem('dier  à  cette  agitation 
extrême,  et  pour  mettre  les  malades  à  l’abri  des  acci¬ 
dents,  on  est  forcé  de  recourir  à  une  contention  plus 
ou  moins  exacte.  La  camisole  de  force,  que  l’on  emploie 
le  plus  souvent,  présente  des  inconvénients. 

Avec  cet  appareil,  l’application  des  bras  sur  la  par¬ 
tie  inférieure  du -thorax  amène  aussi  l’immobilité  de  sa 
.  partie  supérieure.  Au  bout  d’un  temps  assez  court,  on 
voit  alors  survenir  la  congestion  de  la  face,  puis  une 
demi-asphyxie  qui  détermine  souvent  la  mort.  Quel¬ 
quefois  même  on  observe  la  fractiVre  du  larynx.  M.  Ma¬ 
gnan  se  sert,  pour  ses  malades,  d’une  sorte  de  maillot. 

Une  autre  indication  à  remplir  consiste  surtout 
dans  l’élimination  du  poison.  Pendant  longtemps,  en 
effet,  on  a  cru  que  l’alcool  se  transformait  rapidement 
■  dans  l'économie,  ce  qui  rendait  cette  élimination  beau¬ 
coup  plus  difficile,  tandis  que  les  recherches  de  j\IM.  Lal¬ 
lemand  et  Perrin  ont  montré,  au  contraire,  qu’il  restait 
en  nature  dans  l’orgahismo  et  '  s’éliminait  de  même. 
Les  expériences  que  Mi  Magnan  a  faites  lui  ont  dé¬ 
montré,  dans  un  cas,  qu’il  y  avait  encore,  trois,  jours| 
après  l’absorption,  dans  le  cerveau  et  dans  le  foie,' 


une  quantité  d’alcool  suffSsante  pour  brûler  dans  un 
appareil. 

Il  faut  donc  en  provoquer  l’élimination  par  tous  les 
moyens  possibles,  et  avec  autant  d’activité  que  cela 
peut  se  faire;  les  boissons  abondantes  et  diaphoréti- 
ques  sont  pour  oela  le  meilleur  mojren. 

Enfin,  comme  c’est  la  période  de  dépréssion,  succé¬ 
dant  à  la  période  d’excitation,  qui  est  la  plus  dange¬ 
reuse  pour  le  malade,  on  ne  doit  pas  négliger,  même 
pendant  cette  dernière,  l’emploi  des  toniques  et  des 
aliments  les  plus  nutritifs.  (Jour,  de  méd.  pratique). 


VARIÉTÉS 


LA  NEIGE  ET  LE  MÉDECIN  DE  CAMPAGNE’. 

Une  tourmente  de  neige,  telle  qu’on  n’en  a'vait  pas 
•  VU  en  France  depuis  la  fatale  guerre,  s’est  déchaînée 
'  sur  notre  pays.  La  campagne .  est  ensevelie  sous  tin 
épais  linceul. 

Les  communications  entre  les  pays  distants  seule¬ 
ment  de  quelques  kilomètres,  ont  été  interrompues 
pendant  deux  ou  trois  jours. 

Fort  heureusement  que  la  neige  a  cessé  de, tomber, 

.  autrement  nous  aurions  été  bloqués  dans  nos  habita¬ 
tions.  Les  routes  nationales  sont  déblayées  ;  la  circu¬ 
lation  reprend  insensiblement  son  cours.  Mais  il  est 
encore  bien  difficile  de  circuler  en  voiture,  même  à 
pied,  sur  les  routes  de  nioyenne  communication.  Les 
chevaux  tirent  à  plein  collier,  font  des  faux  pas  et  des 
chutes  plus  ou  moins  malheureuses.  C’est  dans  ces 
moments  que  la  profession  médicale  est  pénible,  et  je 
dirai  même  parfois  dangereuse.  Dans  le  jour  passe 
encore,  mais  la  nuit  I  à  minuit  ou  à  deux  heures  du 
matin,  la  sonnette  qui  résonne,  par  ce  silence  de  mort, 
a  quelque  chose  du  glas  funèbre.  Un  frisson  vous  hor¬ 
ripile  la  peau  des  pieds  à  la  tête.  Cependant  il  faut 
marcher.  Il  n'est  guère  possible  de  se  hasarder  en 
voiture;  il  ne  serait  point  possible,  en  certains  en¬ 
droits,  de  distinguer  même  la  place  où  les  roues  doi¬ 
vent  s’engager.  Allons  !  une  lanterne  d’une  main,  un 
bâton  de  l’autre,  nous  nous  engageons  dans  la  .plaine 
blanche,  véritable  steppe  qui  nous  rappelle  les  pays 
sibériens. 

Un  silence  glacial  règne  partout;  il  n’est  interrompu 
que  par  le  bruit  strident  de  la  neige  qui  grince  Sous 
nos  pas,  et  les  rafales  qui,  par  moments,  secouent  lès 
arbres  et  soulèvent  des  poussières  de  neige  qui  viennent 
nous  aveugler..  Nous  partons  avec  la  perspective  de  re¬ 
venir  bientôt  retrouver  notre  chaude  couchette.  Mais  les 
choses  sont  loin  d’aller  au  gré  de  nos  désirs.  Nous 
savons  à  quelle  heure  nous  pai  tons,  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  savoir  à  quelle  heure  nous  reviendrons,  car 
■  il  ne  nous  manqué  pas  de  malheureux  à  secourir.  La 
neige  a  interrompu  les  travaux  de  plusieurs,  et  le  chô¬ 
mage  est  désastreux  pour  le  plus  grand  nombre. 

Et  pourtant,  bien  que  cette  période  de  frimas  soit 
bien  ftmeste  à  l’homme,  elle  pourrait  fournir  au  poète 
et  au  peintre  une  riche  moisson.  Le  panorama  qui  se 
déroule  devant  nous  serait  bien  capable  d’inspirer 
leurs  pinceaux.  C’est  la  neige  qui,  de  son  manteau 
d’hermine,  couvre  au  loin  ■  la  terre  ;  qui  revêt  les 
arbres  d’une  parure  nouvelle  dont  la  blancheur 
éblouissante  et  la  disposition  merveilleuse  semblent 
vouloir  rivaliser  de  fraîcheur  avec  les  fleurs  du  prin¬ 
temps  ou  les  plus  fines  dentelles;  qui  donne  aux  pay¬ 
sages  un  aspect  nouveau  et  digne  de  noti’e  admiration. 
C’est  la  neige  qui,  se  changeant  en  eau  sous  Ihnfluence 
d’un  rayon  de  soleil,  forme  ensuite,  par  une.'  congéla¬ 
tion  rapide,  .des  milliers  de  cristaux  aux,  formes  les 
plus  variées,  dont  les  uns  se  trouvent  suspendus  à  la 
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cime  des  arbres  ou  à  l’extrémité  de  leurs  rameaux,  ou 
bien  aux  toits  de  nos  habitations,  tandis  que  les  autres, 
çarsemés  à  la  surface  de  lïmmonse  plaine  blanche, 
étincellent  comme  des  diamants  aux  rayons  du  soleil. 

Pour  noüs,  qui  regardons  les  choses  d’un  œil  moins 
poétique,  nous  ne  nous  an  êtons  guère  devant  ces  froi¬ 
des,  trop  froides,  beaucoup  trop  fi'oides  beautés  de  la 
nature,  derrière  lesquelles  se  cachent  tant  de  misères, 
tant  d’infortunes.  C’est,  en  effet,  l'époque  où  la  fau¬ 
cheuse  impitoyable  fait  le  plus  de  victimes.  C’est  l’é¬ 
poque  où  la  pauvreté  se  monti'e  dans  sa  plus  complète 
nudité.  C’est  l’époque  où  la  lutte  pour  l’existence  iné¬ 
gale  et  terrible  pour  les  malheureux,  réclame  inces¬ 
samment  notre  secours,  et  ne  saurait  laisser  personne 
indifférent.  C’est  l’époque  où  la  maladie  frappe  à  coups 
redoublés  à  la  porte  dé  la  pauvre  chaumière.  C’est 
l’époque  où  la  misère  étend  de  tous  côtés  ses  bras  dé¬ 
charnés,  sollicitant  noti'e  aumône. 

Chaque  jour  il  nous  est  donné,  à  nous  autres,  d’être 
en  présence  de  tristes  tableaux,  et  l’hiver,  avec  son 
cortège  glacial,  ne  fait  naître  en  nos  cœurs  que  la  pi¬ 
tié  et  la  charité. 

Cependant  c’est  aussi  la  saison  des  fêtes,  des  ré¬ 
jouissances,  des  bals,  des  soirées.  Ah  !  si  ceux  qui 
répandent  l’or  à  pleine  mains  pour  satisfaire  d’éphé¬ 
mères  jouissances,  venaient  à  pénétrer  sous  le  toit 
hospitalier,  dans  la  chaumière  perdue  sous  la  neige  et 
s’ils  voyaient  la  misère  froide  et  cruelle  étreignant  le 
malheureux  sur  sa  couchette  glacée  comme  un  lin¬ 
ceul  :  de  pauvres  vieillards  couchés  sur  la  paille,  re¬ 
couverts'  d’une  mauvaise  couverture,  sans  feu,  sans 
aliments,  pendant  que  la  neige  s’amoncelle  autour  de 
la  cheminee  et  que  la  bise  âpre  et  froide  vient  de  son 
haleine  pernicieuse  les  mordre  sur  leur  lit  de  dou¬ 
leur  !  De  pauvres  enfants,  la  figure  cramoisie,  les 
mains  gelées,  recouverts  de  haillons  à  travers  lesquels 
ôn  voit  leur  chair  rougie  par  le  froid,  parcourant  la 
campagne  à  travers  la  neige,  en  quête  d’un  morceau 
de  pain  !  le  nourrisson  roide  sur  le  sein  desséché  de  sa 
mère  !  De  pauvres  voyageurs  égarés  de  leur  route  et 
mourant  d’inanition  et  de  froid  sur  la  neige  durcie  ! 
Que  ceux-là,  dis-je,  qui  ont  de  tout  en  superflu,  se 
sentiraient  touchés  de  compassion  pour  tant  d’infor¬ 
tunes,  et  comme  leurs  cœurs  s’ouvriraient  à  la  charité  ! 
Heureusement,  cotte  vertu  n’est  pas  morte  en  France 
et  le  malheur,  de  quelque  côté  qu’il  vienne,  a  toujours 
trouvé  un  écho  sympathique  chez  nous. 

On  s’occupe  activement  de  venir  en  aide  aux  pau¬ 
vres  —  non,  j’aime  mieux  dire  aux  déshérités  de  la 
fortune  —  et  cét  hiver,  qui  s’ann'once  sous  d’aussi 
tristes  auspices,  adoucira  ses  rigueurs  à  la  prière  de 
la  charité. 

Dr  Moea. 

A  Brunehamel  (Aisne). 


LES  OBSÈQUES  DE  GEORGES  HERBELIN 


Le  service  funèbre  de  Georges  Herbelin  a  été  célé¬ 
bré  hier,  à  deux  heures,  faubourg  Saint-Antoine,  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie  où  il  venait  de  terminer  sa 
deuxième  année  d’internat  et  où  il  est  mort,  atteint 
de  diphtérie,  dans  les  circonstances  que  nous  avons 
rapportées.  La  cérémonie,  entourée  d’une  grande  so¬ 
lennité,  empruntait  à  la  disposition  même  du  local, 
qui  ne  se  prête  à  aucun  déploiement  de  luxe,  un  ca- 
l'actère  de  simplicité  imposante. 

Lorsque  nous  arrivons,  à  deux  heures  moins  quel¬ 
ques  minutes,  l’affluence  est  déjà  considérable  ;  la  po¬ 
pulation  du  quartier  se  presse  à  la  grille,  maintenue 
par  une  brigade  de  gardiens  de  la  paix.  Dans  la  cour 


d’entrée,  stationnent  des  groupes  d’invités  qui  n’ont 
pu  trouver  place  dans  là  chapelle. 

L’intérieur  l’egorge  de  monde.  Le  corps  est  exposé 
dans  le  chœur,  sur  un  catalfalque  élevé,  dont  lès  de¬ 
grés  disparaissent  sous  les  fleurs.  Une  imniense  coü- 
ronne  deroses.  etviolettes  porte  cette  inscription  :  <<  Les 
internes  des  hôpitaux  de  Paris,  à  Georges  Herbe¬ 
lin.  »  Une  autre  est  o'fferte  par  les  internes  de  l’hôpi¬ 
tal  Sainte-Eugénie.  La  croix  d’honneur  est  atta'chée 
sur  le  cercueil. 

Un  des  bas-côtés  est  réservé  au  service  de  l’hôpital, 
imflrmiers,  infirmières  et  sœurs  de  charité.  Le  reste 
est  réservé  aux  amis  du  défunt;  un  doulom-eux 
recueillement  règne  dans  l’assislance  composée  en 
majeure  partie  d’internes  des  hôpitaux,  de  médecins 
et  d’étudiants  en  médecine.  On  peut  dire  sans  exagé¬ 
ration  que  toute  la  faculté  de'  médecine  est  là. 
MM.  Vulpian,  doyen  de  l’Ecole,  MM.  les  professeurs 
Gavarret,  Terrier,  Nicaise,  Liouville,  Galard,  Berge- 
ron;  M.  Lannelongue,  chef  du  service  où  est  mort 
Herbelin,  M.  Dumontpallier,  qui  allait,  au  l»i'  jan¬ 
vier,  devenir  son  chef  de  service  à  la  Pitié. 

La  famille  est  représentée  par  le  docteur  Herbelin, 
oncle  du  défunt. 

Les  honneurs  militaires  sont  rendus  par  un  piquet 
du  ISQiî  régiment  d’infanterie,  sous  les  ordres  d’un 
sous-lieutenant. 

Le  cortège  officiel  arrive  à  2  h.  1/4.  M.  Lepère, 
ministre  de  l’intérieur,  entre  accompagné  de  MM.  Hé- 
rold,  préfet  de  la  Seine,  Andrieux,  préfet  de  po¬ 
lice,  Plessier,  député  de  Seine-et-Marne,  de  Hérédia, 
président  du  conseil  municipal  de  Paris,  et  d’une  dé¬ 
putation  du  conseil;  près  d’eux  se  placent  MM.  Cau- 
bet,  chef  de  la  police  municipale,  le  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Assistance  publique,  remplaçant  le  directeur 
malade,  et  le  directeur  de  l’hôpital. 

Aussitôt  que  le  service  a  été  terminé,  le  corps  a 
été  transporté  dans  la  cour  d’entrée,  sous  le  porche 
de  la  chapelle,  où  les  discours  d’adieux  ont  été  pro¬ 
noncés. 

Un  jeune  interne  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M. 
Comby,  avec  une  émotion  facile  à  concevoir,  a  d’abord 
apporté  au  défunt  l’hommage  suprême  de  ses  cama¬ 
rades,  qui  ont  pu  apprécier,  dans  le  commerce  de 
chaque  jour,  ses  qualités  privées  autant  que  ses  apti¬ 
tudes  professionnelles. 

Herbelin  avait  l’habitude  du  dévouement.  Pendant 
la  guerre  de  1870,  échappant  à  tqute  conscription  par 
son  âge,  il  s’était  engagé  dans  un  régiment  de  mar¬ 
che,  et  avait  tenu  à  faire  son  devoir  comme  volontaire. 

M.  le  docteur  Lannelongue,  médecin  de  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  s’approchant  du  cercueil  après  M. 
Comby,  s’est  exprime  en  ces  termes  : 

«  Messieurs, 

«  Comment  ne  pas  être  profondément  ému  en  pré¬ 
sence  de  ce  nouveau  deuil  ?  L’année  qui  vient  de  finir 
a  cruellement  éprouvé  les  élèves  de  nos  services.  Les 
deux  hôpitaux  d’enfants  ont  perdu  à  eux  seuls  cinq 
élèves,  et,  parmi  eux,  j’ai  la  douleur  de  compter  trois 
des  miens.  L’un  d’eux,  Furiani,  a  succombé  à  une 
atteinte  de  rhumatisme  cardiaque;  mais  les  deux 
autres  sont  bien  les  victimes  de  la  contagion.  Hier, 
c’était  Carette,  aujourd’hui  c’est  Herbelin,  tous  les 
deux  d’autant  plus  nôtres  qu’ils  étaient  fils  de  méde¬ 
cins,  membres  nés  de  la  famille  médicale. 

«  Herbelin  était  le  fils  unique  de  la  meilleure  des 
mères,  veuve  d’un  honorable  médecin  de  province. 
Son  attachement  à  son  fils  l’avait  amenée  à  Paris. 
Pauvre  veuve  !  Pauvre  mère  !... 

«  Qui  m’eût  dit,  il  y  a  un  an,  que  j’aurais  à  sup¬ 
porter  de  pareilles  épreuves?  Qui  m’eût  dit,  il  y  a 
quelques  jours  à  peine,  quand  nous  étions  réunis, 
comme  en  famille,  pour  nous  rappeler  les  moments 
d’'une  année  de  travail  passée  dans  la  plus  affectueuse 
entente,  qui  nous  eût  dit  qu’Herbelin  nous  ferait  le 
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lendemain,  sans  avoir  vu  la  nouvelle  aurore,  les 
adieux  d’une  éternelle  séparation? 

«  Le  30  décembre  au  matin,  Herbelin  était,  sui¬ 
vant  son  habitude,  le  premier  dans  les  salles,  prépa¬ 
rant  la  visite  des  malades.  11  ne  se  plaignait  pas; 
mais,  je  vois  encore  l’altération  de' ses  traits;  il  se 
tenait,  à  peine;  je  voulus  le  renvoyer  dans  sa 'cham¬ 
bre  :  il  me  refusa.  Quelques  instants  après,  trahi  par 
ses  forces,  il  dut  subir  l’éloignement  que  je  lui  im¬ 
posais. 

«  n  était  entré  dans  le  service  depuis  quelques 
jours  une  enfant  de  douze  ans  ayant  de  vastes  plaies 
recouvertes  de  ce  mal  implacable,  la  diphtérie;  Her¬ 
belin  la  pansait  plusieurs  fois  par  jour;  ce  fut  près 
d'elle  et  près  d’une  autre  enfant  dans  le  même  cas 
qu’il  prit  le  germe  contagieux.  Le  même  jour  vit 
mourir  ces  deux  malades  et  celui  qui  ne  s’était  pas 
épargné  pour  les  soigner.  • 

«  Her'belin  a  trouvé  la  mort  en  luttant  contre  elle. 
C’est  notre  devoir,,  à  nous,  de  savoirmourir  de  la  sorte. 
Herbelin  n’y  a  pas  failli.  11  a  fait  son  devoir  avec  un 
grand  zèle  ;  mais  il  n’a  pas  fait  plus  que  ce  que  vous 
faites  chaque  jour,  messieurs  les  internes  des  hôpi¬ 
taux,  et  à  d’autres  titres,  messieurs  les  élèves  des 
hôpitaux. 

«  Connaissant  le  péril,  vous  l’affrontez  à  toute  heure 
avec  ce  courage  simple,  ignoré,  qui  est  le  vrai  courage. 
C’est  votre  dévouement  qui  a  touché  M.  le  président  de 
la  République  :  c’estcedévouementqu’il  a  voulurécom- 
penser  en  accordant  à  votre  cher  et  regretté  camarade 
une  distinction  qui,  vous  le  savez,  a  été  la  dernière 
joie  de  sa  vie. 

«  Cet  honneur  rendu  à  la  victime  est  un  honneur 
pour  chacun  de  vous  ;  il  honore  plus  encore  celui  qui 
vous  l’a  accordé  avec  une  si  généreuse  sympathie. 

«  Je  suis  sûr  d’être  l’interprèie  de  vos  pensées  en 
remerciant  ici  M.  le  président  de  la  République  et 
M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

«  Mais  le  dernier  mot  près  de  cette  tombe  doit  être 
à  la  fois  un  mot  d’adieu  et  de  devoir  : 

«  Herbelin,  tu  emportes  tous  nos  regrets,  mais  tu 
nous  laisses  un  digne  exemple  à.  suivre,  celui  du  dé¬ 
vouement  poussé  jusqu’aux  dernières  limites  du  sa¬ 
crifice.  » 

M.  Vulpian  a  pris  la  parole, ensuite  au'  nom  de  la 
Faculté  de  médecine,  M.  de  Hérédia  au  nom  du  con¬ 
seil  municipal  de  Paris. 

M.  Hérold,  préfet  de  la  Seine,  a  prononcé  une 
courte  allocution  voulant  apporter  le  témoignage  de 
son  admiration  sur  cette  tombe  si  prématurément 
fermée  : 

«  De  toutes  les  formes  de  la  grandeur  humaine,  a 
dit  on  substance  M.  Hérold,  de  tous  les  courages,  il 
n’y  en  a  point  de  plus  noble,  de  plus  grand  que  le 
courage  scientifique. 

«  Au  nom  du  département  de  la  Seine,  de.l’ Assistance 
publique,  du  conseil  municipal  et  des  autres  grandes 
administrations  que  je  représente,  je  dis  adieu  à 
Geoi’ges  Herbelin;  devant  lui  je  m’incline,  et,  comme 
vous  tous,  j’admire  celte  glorieuse  victime.  » 

Enfin,  M.  Lepère  s’est  fait  l’interprète  du  gouverne-  ' 
ment,  qui  a  entendu  honorer  en  la  personne  de  Her¬ 
belin  le  corps  médical  de  Paris,  le  corps  médical  tout 
entier  : 

«  Messieurs,  a  dit  le  ministre  de  l’intérieur,  je  ne 
veux  rien  ajouter  à  ce  que  vous  venez  d’entendre, 
rien,  sinon  que  le  gouvernement  de  la  Républiq^ue  a 
tenu  à  rendre  un  solennel  hommage  à  ce  jeune  héros. 

«  M.  le  président  de  la  République  a  su  quel  avait 
été  le  dévouement  de  ce  jeune  homme,  et,  quand  on 
croyait  qu’il  était  encore  possible  de  le  sauver,  il  a  , 
pris  l’initiative  de  cette  décoration,  que  le  malheureux  , 
Herbelin  ne  peut  porter  que  sur  son  cercueil.  J’ai  été  i 
heureux  de  pouvoir  m’associer  à  cet  acte  de  justice,  j 
et  je  suis  venu  ipi  pour  saluer  la  dépouille  mortelle  |l 


de  ce  jeune  martyr  de  la  science  et  du  devoir.  Je  sa¬ 
lue  en  même  temps  ses  camarades,  qui  luttent  encore 
contre  le  mal,  et'  ses  maîtres,  ces  éminents  profes-  - 
seurs  dont  la  réputation  est  européenne,  et  qui  sa¬ 
vent  si  vaillamment  mettre  en  pi’atique  le  grand  prin¬ 
cipe  de  la  solidarité  humaine.  » 

A  l’issue  de  la  cérémonie,  un  fourgon  des  pompes 
funèbres  est  venu  prendre  lè  corps  pour  .le  conduire 
à  la  gare  de  Lyon,  d’où  il  sera  transporté  à  Choisy- 
en-Brie,  près  de  Coulommiess,  dans  une  sépulture  de 
famille. 


BIBLIOGRAPHIE 


HYGIÈNE  SCOLAIRE,  INFLUENCE  DE  l’ÉCOLE  SUR  LA 
SANTÉ  DES  ENFANTS,  par  A.  RiANT  (1).  . 

Ce  n’est  point  aux  médecins  qu’il  faut  rappeler  le 
rôle  considei-able  que  l’hygiène  joue  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  plupart  des  maladies  et  le  .rôle  plus  con¬ 
sidérable  encore  qu’elle  devrait  jouer  pour  empêcher 
la  genèse  de  ces  affections  qui  déciment  prématuré¬ 
ment  tant  de  sujets  auxquels  leur  constitution  per¬ 
mettrait  de  fournir  une  plus  longue  carrière.  Mais 
s’il  est  un  endroit  où  ses. règles  doivent  être  obser¬ 
vées,  c’est  certainement  dans  l’école,  c’est-à-dire 
dans  le  lieu  où  se  forment  les  jeunes  générations,’ 
espoir  de  la  prospérité  future  de  la' patrie.  Aujour¬ 
d’hui  que  ces  questions  sont -mieux  comprises  surtout 
dans  les  grandes  villes,  aujourd’hui  que  les  méde¬ 
cins  sont  souvenfappelés  à  donner  leur  avis  sur  tout 
ce  qui  concerne  la  partie  matérielle  des  établisse¬ 
ments  scolaires,  nous  croyons  utile  de  leur  signaler 
cet  ouvrage  où  ils  trouveront  traités,  avec  une  con¬ 
naissance  spéciale  de  ce  sujet,  tous  les  problèmes  si 
complexes  qu’il  s’agit  de  résoudre'  pour  introduire 
une  bonne  hygiène  dans  la  maison  d’école. 

L’ouvrage  comprend  trois  chapitres.  Le  premier, 
est  consacré  au  bâtiment  et  matériel  scolaire;  le  se¬ 
cond  traite  de  l’élève,  et  le  troisième,  de 'la  sui’veil- 
lance  hygiénique  et  médicale  des  écoles.  11  se  ter¬ 
mine  par  un  volumineux  appendice  où  sont  discutées 
toute.s  les  questions  soulevées  dans  ces  dernières 
années  à  propos  du  meilleur  régime  à'  adopter  dans 
tout  ce  qui  concerne  l’école  (mobilier  scolaire,  livpes, 
inspections  médicales,  etc.).  L’auteur,  que  ses  fonc¬ 
tions  administratives  l’endent.  très-compétent  sur 
toutes  ces  matières,  n’a  pas  voulu  s’adresser  unique¬ 
ment  aux  médecins,  mais  à  tous  ceux  qui  par  goût  ou 
par  devoir  s’intéressent  à  l’amélioration  des  écoles, 
œuvre  que  nous  regardons  comme  l’une  des  plus  ca¬ 
pitales  du  moment. 

Les  80  figures  du  texte  sont  de’stinées  à  nous  famir 
liai'iscr  avec  les  différents  modèles  du  mobilier  sco¬ 
laire  proposés  ou  adoptés  en  France- et  à  l’é.  ranger. 
Plusieurs  nous  représentent  également  le  plan  des 
classes  suivant  que  l’on  adopte  l’éclairage  unilatéral 
ou  bilatéral,  etc.  Trois  éditions  épuisées  en  peu  de 
temps  sont  la  meilleure  preuve  , que  l’auteur  a  complè¬ 
tement  atteint  son  but. 

Dr  A.  B. 


(1)  Un  vol.  in-12  d’environ  400  pages  et  accompagné 
de  80  figures  intercalées  dans  lé  texte.  Quatrième  édition, 
.considérablement  augmentée.  Librairie  Hachette  et  Ci», 
79,  boulevard  Sa  .Gfcermain. 
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Par  P.  YVON 
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1  vol.  in-18.  cartonné  de  300  pages  avec  40  figures 
prix:  5  FRANCS 

A  LA  LIBRAIRIE  OCTAVE  DOIN, 

8,  PLACE  DE  l’ODÉON. 


TRAITE  CLINIQUE 

DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE: 

Par  lo  »r  Dû  GASSICOCRT 

Médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  , 

TOME  I 

AFFECTIONS  DU  POUMON  ET  DE  LA  PLÈVRE 
1  volume  grand  in-8.  de  500  pages  avec  76  figures 
de  tracés  de  température 
PRIX  11  FRANCS 

A  LA  LIBRAIRIE  OCTAVE  DOIN,  8,  PLACE  DE  l’ODBON. 


Ze  Directeur-Gérant;  A.  CÉZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 


AVIS 

A  cause  du  nombre  restreint  des  numéros  de  notre  collection 
nous  sommes  dans  l’ohligation  de  prier  nos  adhérents  de  nous 
aire  parvenir,  en  timhres-poste,  0  fr.  25  centimes  par  exem¬ 
plaires  réclamés.  .  _  _ 

Nous  prions  les  memires  fondateurs  d'ajouter,  à 
leur  signature,  leur  numéro  quand  ils  demandent 
réponse  par  la  correspondance;  ils  nous  éviteront  un 
travail  assez  long.. 


CORRESPONDANCE 

—  Dr  A.,  à  B.  (Gard),  18  décembre  1879. 

Votre  adhésion  a  été  trop  tardive  pour  que  vous  ayez 
pu  être  inscrit  fondateur.  Vous  êtes  des  participants.  — 
Nous  ne  donnerons  à  ceux-ci  des  n<>s  que  plus  tard. 

Nous  publierons  dans  ce  n»  ou  le  prochain,  les  condi¬ 
tions  requises  pour  être  nommé  médecin  de  colonisation. 

Les  mémoires  pour  les  prix -à  décerner  en  1880  doivent 
être  adressés  à  l’Académie  avant  le  Ier  juillet.  Voir  lé 
n»  4  du  Concours  Médical. 

Vous  ajoutez  :  «  Que  de  fois  j'ai  dépl(jré  l'aveugle¬ 
ment  des  membres  du  corps  médical  qui  se  livrent  à 
une  concurrence  étroite  et  mesquine  et  paralysent,  par 
leurs  divisions,  la  force  immense  dont  ils  pourraient 
disposer.  Quel  est  le  corps  qui  réunit,  actuellement, 
des  conditions  de  prospérité  égales  auæ  nôtres?  Le 
nombre,  l'instruction,  l'honorabilité,  l’estime  de  nos 
concitoyens,  nous  avons  tout  pour  nous  ;  et  pourtant 
tous  ces  éléments  favorables,  sont,  jusqu’à  présent, 
restés  stériles,  et  on  peut  dire  que  le  médecin  souffre 
dans  la  société  actuelle.  Pourquoi  cela?  N’est-ce  pas 
que  chacun  de  nous,  préoccupé  de  ses  intérêts  person¬ 
nels,  perd  de  vue  les  intérêts  collectifs  et  méconnaît  la 
puissance  de  V Association.  'Vous  avez  compris.  Mon¬ 
sieur  le  Directeur,  la  nécessité  de  cette  union  et  avez 
trouvé  le  moyen  de  la  réaliser  facilement.  Je  vous  en 
félicite  de  tout  mon  cœur;  ce  cpue  volts  avez  accompli 
vous  assure  des  droits  formels  a  notre  confiance,  etc...  » 

Nous  sommes  heureux  de  ces  constatations. 

—  Dr  P.,  à  St-X.  (Charente-Inférieure),  20  décembre. 

«  Dans  quelques  jours  je  vous  adresserai  la  note  de 
ce  que  je  désire  assurer  au  Phénix.  Il  y  a  pour  les 
adhérents  un  réel  avantage  à  faire  cette  preuve  de 
concours.  »  Votre  observation  papeterie  a  été  transmise. 

—  Envoyé  les  16  n»s. 

—  Dr  H.,  à  T.  (Ardennes),  22  décembre. 

«  Je  vous  félicite  en  même  temps  de  la  tâche  que  vous 
avez  entreprise  et  de  l'énergie  que  vous  mettez  à  la 
mener  à  bonne  fin.  Vous  nous  rendez  de  précieux  ser¬ 
vices;  je  dois  vous  dire  que  je  suis  trés-content  des 
avantages  procurés  au  point  de  vue  assurance-incen¬ 
die.  En  recevant  ma  police  du  Phénix,  je  ne  comptais 
pas  avoir  une  pareille,  réduction.  Encore  une  fois 
merci  pour  moi  et  pour  les  confrères.  » 

—  Dr  F.,  à  C.  (Meurthe-et-Moselle),  22  décembre. 

Reçu  votre  mandat,  —  il  est  bien  suffisant.  Nous 
comptons  sur  l’adhjsion  promise  et  sommes  en  toutes 
choses  à  votre  disposition. 

—  Dr  D.,  à  Ch.,  24  décembre. 

La  suppression  de  l’annonce  est  faite.  Puisque  vous 
avez  envoyé  votre  adhésion,  votre  qualité  de.  participant  .i 
fait  que  vous  n’avez  rien  à  payer  pour  ce  service  rendu,  j 
Nous  sommes  heureux  d’avoir  pu  vous  obliger.  Nous  '1 


vous  prions  de  répondre  négativement  aux  adresses  que 
nous  vous  avons  communiquées. 

—  Dr  A.,  à  M.  S.  T.  (Ille-et-Vilaine). 

A  votre  recommandation,  le  Dr  L.  est  inscrit  partici¬ 
pant. 

—  Dr  R.,  à  T.  (Lot-et-Garonne). 

«  Pourquoi  la  Maison  Galante  annonce-t-elle  dans 
le  Concours  Médical  les  appareils  dont  vous  donnez  les 
clichés,  à  des  prix  qui  sont  identiques  à  ceux  du  cata¬ 
logue.  Elle  ne  fait  donc  aucune  réduction  à  vos  adhé¬ 
rents?  » 

Il  y  a  là  une  confusion  que  nous  ne  pouvions  supposer. 
—  C’est  sur  ces  prix,  que  la  Maison  Galante  indique  à 
ses  correspondants  le  taux  de  la  réduction  qui  est  assu¬ 
rée  à  chaque  membre  du  Concours  Médical.  Elle  est 
variable  selon  les  produits.  Elle  n’est  faite  qu’aux  adhé¬ 
rents  et  dés  lors  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi 
elle  n’est  pas  énoncée,  lors  des  annonces  de  chaque  ins¬ 
trument  ou  appareil. 

Les  autres  objections  que  vous  opposent  vos  confrères 
ne  sont  pas  plus  fondées.  —  Les  frais  sont  faits  et  se¬ 
ront  faits  par  les  traités  de  publicité,  Si  la  direction  se 
trompait,  elle  seule  en  supporterait  les  conséquences 
pécuniaires.  Elle  est  assurée  qu'il  n’en  est  rien  !  et  vous 
remercie  dé  vos  observations.  C’est  par  elles  seulement 
ue  nous  pouvons  être  renseignés  sur  les  interprétations 
éfectueuses. 

—  N»  287  (Nord).  28  décembre. 

«  Je  vous  envoie  deux  nouvelles  adhésions  et  je  ne 
veux  pas  qu’il  y  ait  tin  seul  dissident  dans  l’arrondis- 

Nous  sommes  heureux  de  l’occasion  qui  nous  a  été 
fournie  de  nous  entretenir  longuement  avec  vous  et  vous 
a  valu  votre  si  active  sympathie  qui  est  pour  nous  d’un 
si  grand  prix.  Merci  et  compliments. 

—  Dr  D.  (Maine-et-Loire).  —  347. 

Voici  la  réponse  du  Phénix  :  «  Nous  avons  le  regret 
de  ne  pouvoir  accepter  la  proposition  du  Dr  D.,  tant 
que  son  assurance  à  notre  compagnie  faite  par  l’agent 
de  province,  sera  en  cours.  A  l’expiration,  il  rentrera, 
comme  ses  confrères,  dans  la  loi  commune,  mais  en 
faisant  renouveler  son  contrat  par  le  bureau  de  Paris 
qui,  seid,  peut  faire  profiter  de  la  différence  de  prime 
les  adhérents  du  Concours  Médical.  » 

Les  n»s  réclamés  ont  été  adressés. 

—  Dr  R.,  à  St.-N.  (Tarn-et-Garoune),  28  décembre. 

«  Je  tiens  à  vovis  féliciter  de  la  marche  hardie  du 
Concours  Médical,  œuvre  de  confraternité.  Puissiez- 
vous  stimuler,  dans  le  cœur  de  chacun  de  vos  confrères, 
les  sentiments  de  solidarité.  Je  saisirai  toutes  les  fois 
que  je  le  pourrai,  l’occasion  de  vous  prouver  combien 
f  applaudis  à  vos  efforts.  Je  vous  prie  de  transmettre 
ma  police  d'assurance  à  la  compagnie  le  Phénix  et  de 
demandera  la  maison  Chardin  et  Prayer...-» 

Les  deux  communications  ont.  été  faites. 

—  Dr  M.,  à  H.  (Seine-Inférieure),  31  décembre. 

Vous  êtes  membre  participant. 

—  Dr  H.,  à  St.-G.  (Seine-et-Oise). 

I  Oui,  votre  numéro  d'inscription  est  le  500.  —  Votre 
note  assurance  est  transmise  au  Phénix,  qui  vous  ré- 
'  "ondra. 

—  Dr  P.,  à  N.,  à  B.  (Loiret),  31  décembre.  '  . 

Envoyé  les  19  n“s  réclamés.  Vous  êtes  membre  parti- 

F.,  à  T.  P.  V.  31  (l'-cnn.în’e.  ,  _  .  ,, 

Reçu  le  ihandat  20  fr..'  inscrit  axix  abonnés. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


La  séance  de  l’Académie  a  été  occupée  par 
une  revendication  de  M.  Jules  Guérin,  à  pro¬ 
pos  de  la  communication  de  M.  Broca  sur  les 
températures  morbides  locales. 

iVl.  Briquet,  chargé  de  faire  un  rapport  sur 
les  mémoires  envoyés  pour  le  prix  Civrieux  et 
relatifs  à  Yhystéro-épilepsie,  s’est  livré  à  une 
série  de  considérations  très-intéressantes. 
L’hystérie  est  un  sujet  que  M.  Briquet  a  parti¬ 
culièrement  étudié. 

Si  M.  Charcot,  dont  M.  Briquet  a  attaqué  les 
idées,  répond,  nous  aurons  à  revenir  sur  ce  rap¬ 
port.  • 

Signalons  parmi  la  correspondance,  l’auto¬ 
risation  gouvernementale  d’accepter  la  dona¬ 
tion  faite  par  M.  et  madame  Saint-Paul  d'une 
somme  destinée  à  recompenser  l’auteur  d’un 
traitement  efficace  et  souverain  du  croup. 


REVUE  GÉNÉRALE 


un  CHLORHYDRATE  DE  PILOCARPINE 

(Suite.) 

Nous  avons  dit  que  les  pupilles  des  malades  soumis 
à  l’action  de  la  Pilocarpine  étaient  le  plus  souvent  ré¬ 
trécies  et  que  ce  résultat  était  surtout  sensible  à  la 
lin  de  la  sudation.  Plus  rarement  on  n’observe  aucun 
changement  et  enfin,  plus  rarement  encore ,  on  a  noté 
au  début  une  dilatation  de  l’orifice  iridien,  bientôt 
suivie  de  dilatation. 


Notes  de  thérapeutique.  —  Indications  et 
contre-indications  de  l’eau  dans  les  af¬ 
fections  de  l'œil,  d’après  M.  le  profes¬ 
seur  Panas.  —  Traitement  des  affections 
cutanées  chez  les  enfants.  —  Traitement 
de  la  chorée  par  l’arsenic.  —  Collutoires 

de  dentition.  . . 32-34 

Bibliographie  ,  .  .  .  .  ...  34-35 

Chronique  .  . . .  .  .  35-36 


Si  on  instiUe  quelques  gouttes  d’une  solution  de  Pi- 
locarpîne  directement  dans  l’oèil,  bu  une  solution  de 
Jaborandi  dans  la  glycérine,  on  observe  aussitôt  une 
contraction  très-:marquée,  de  la  pupille.  Ainsi  dans  une 
de  ses  expériences,  Sidney-Ringer  introduisit  dans 
chaque  œil  une  goutte  d’une  solution  contenant  5  mil¬ 
ligrammes  pour  30  d’eau.  Au  bout  de  vingt  minutes 
les  pupilles  étaient  contractées  et  réduites  à  la  di¬ 
mension  d’une  tête .  d’épingle  ordinaire  :  la  vue  était 
devenue  beaucoup  plus  perçante  et  le  malade  pouvait 
lire,  aune  distance  de  trois  mètres,  des  caractères  qu’il 
distinguait  à  peine  auparavant  à  une  distance  môitié 
moindre.  Wèber  a  observé  que,  lorsqu’on  instille  dans 
l’œil  une  solution  à  2  0/0,  les  effets  produits  sont  les 
suivants  :  début  du  rétrécissement,  dix  minutes  après 
l’instillation  ;  contraction  maxima,  trois  heures  plus 
tard  ;  durée  du  rétrécissement,  environ  vingt-quatre 
heures. 

En  même  temps  que  le  rétrécissement  de  la  pupille, 
Twedy  et  Martindale  ont  observé  que  le  punctum  re¬ 
motum  se  trouve  notablement  rapproché  du  punctum 
proximum.  Ce  phénomène  serait  dû,  selon  Twedy,  à 
une  tention  plus  grande  des  muscles  et  aurait  pour 
cause-  un  affaiblissement  de  la  puissance  d’accom¬ 
modation  des  yeux  aux  diverses  distances. 

Enfin  M.  Pitois  a  noté  dans  deux  cas  une  amblyo- 
pie  passagère,  d’ailleurs  sans  gravité  aucune. 

Le  D’’  Béranger  (Thèse  de  Paris,  1878)  croit  que  là 
Pilocarpine  peut  produire  une  diminution  de  la  tension 
du  globe  oculaire,  ce  qui  expliquerait  la  dilatation 
pupillaire  observée  parfois  au  lieu  du  myosis.  «  Pour 
notre  part,  dit  M.  Pitois,  en  ce  point  spécial,  nous 
croyons,  l’ayant  quelquefois  observé,  qu’il  peut  y  avoir 
mydriase  aussi  nette  que  possible  et  en  même  temps 
tension,  même  douloureuse  du  globe  oculaire.  »  Quoi 
qu’il  en  soitdè  cette  explication,  la  déplétion,  soit  vas¬ 
culaire,  soit  aqueuse,  du  globe  oculaire  semble  être 
réelle  :  d’après  les  recherches  de  M.  Métaxas,  de  Mar¬ 
seille,  le  ti'avail  de  résorption  interstitielle  exalté  par 
la  Pilocarpine  parait  s’exercer  également  sur  les  élé¬ 
ments  figurés  du  sang. 

Nous  reviendrons  sur  ces  phénomènes,  en  traitant 
des  applications  thérapeutiques  de  la  Pilocarpine. 
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Comme  le  Jaborandi,  mais  avec  plus  d’intensité 
encore,  les  propriétés  sudorifiques  ét  scilagogues  de 
la  Pilooarpine  sont  infiniment  plus  marquées  que 
celles  de  tous  les  agents  tbérapeUtiuües  employés  jus¬ 
qu’ici.  On  peut' même  dire  qu’on  ne  connaissait  pas 
■vraiment  de  médicaments  sûrs,  agissant  par  la  cir¬ 
culation  sur  les  glandes  salivaires  est  sudoripares. 
avant  l’introduction  de  ce  médicament  dans  la  théra-' 
peutique  (Vulpian).  ; 

M.  Vulpian  a  mife  pleinement  en  lumière  rantaé:o- 
nisme  de  l’Atropine  et  .  de  la  Pilocai^pine.  C’est  à  une  . 
action  nerveuse  que  ce  médicament  doit  son  action  et, 
non  à  une  action  .spéciale  sur  les  éléments  secréteurs  ; 
des  .glandes  comme  quelques.auteurs  l’avaient  pensé.  ' 
Le  Jaborandi  et  son  alcaloïde  seraient  des  paralysa- 
teui’s  dès  fibres  que  lé  grand  sympathique  envoie  aux 
organes'  glandulaires; 

L’' Atropine  qui  éèt  l’autagoniste  de  là  Pilocarpine 
au  point  de-vue  del’aétion  sur  les  glandes  sudoripares, 
l’est  aussi  au  point  de  vue  dé  la  niydriase.;  Une  goutté 
d’ Atropine  instilée  dans  l’eeil  empêche  absolument  fac¬ 
tion  de  la  Pilocarpine:  '  ■ 

Nous  allons  passer  après  ce  rapide  exposé  de  l’action 
physiologique  de  la  Pil'ocapine  à  'son  emploie  en  thé¬ 
rapeutique.  C’est  surtout  à  ses  propriétés  sudorifiques 
-que  le  praticien  peut  avoir  ueco-urs.  ' 

'  Sr'ù'ncMtes.  —  C’ést  contre  la  '  bronchite  qu’on  a 
tout  d’abord  essayé  le  Jaborandi  et  qu’on  peut,  par 
conséquent,  employer  la  Piloûarpine.  M.  GuMer  a  ob¬ 
tenu  dés  efiels  ■  très-fa'v'orables  dans  les  cas  de  bron¬ 
chite'  chronique  avec  emphysème;'  dans  l’asthme; 
dans  la  'grippe.'  '  ;  ,  :  .  ■ 

Dans  le  catarrhe  chronique,  des  bronches,  lè  Jabo¬ 
randi  s’est  montré  très-utile.  Dans  les  catarrhes  secs 
principalement,  l’action  serait  très-favorable,  ên  pro¬ 
voquant  et  en  facilitant  l’expectoi'ation.  Des  expé¬ 
riences  sur'les'animaux'proùvent,  en  effet,  que  les  sé¬ 
crétions  des  organes  respiratoires  sont  notablement 
activées  par  la  Pilocarpine.  ' 

Affections  rhumatismales.  —  Dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  pu  a  parfois  employé  le  Jaborandi, 
et  pn  a  cite  des  cas  heureux.  Mais  l’utilité  des  sueurs 
dans  le  rhumatisme  est  loin  d’être  démontrée  et 
M.  Vulpian  (in  :  thèse  de  lioyet)  a  observé,  au  coii- 
trairè,  des  effets  très-favorables,  des  injections  hypo¬ 
dermiques  d’atropine  pour  calmer  les  sueurs  profuses 
dans  cette  maladie;  sans  d’ailleurs  qu’on  put  leur 
imputer,  la  moindre  aggravation  de  la  maladie  et 
sans  que  la  durée  de  celle-ci  fût  augmentée  . 

Pleurésie.  —  On  a  cité  .dp  .nombreuses  observations 
de  guérison,  ou  .d’améliorations,  des  pleurésie , trai¬ 
tées  par  le  Jaborandi.  Ainsi  M.  Vulpian  cite  le  cas 
d’un  je'une  homme  .de  dix-huit  à  vingt  ans,  chez  qui 
une  pleurésie  non  douteuse  guérit  en  deux  - jours,  à 
son  début.  M. ,  Grasset  .note  cinq  -cas  de  pleurésie 
guérie  par  le  Jaborandi  (Journ.  de  Tliérap.)  au  moyen 
de  quatre  à  cinq  grammes  chacune.  Le  D''  'Wemaere 
signale,  six  autres  faits  recueillis  dans  le  service  de 
M.  Gubler  et  une  observation  de  M.  le  D‘'  Verniullen 


dans  .  lesquèlleâ  le  Jaborandi  a  fait  disparaître  les 
épanchements.'  '■■  -■ 

.  Pour  M.  Grasset,  le  Jaborandi  est  très-utile  dans  le 
traitement  des  épanchements  pleurétiques,  quelles  que 
soient  leur  ancienneté  et  leur  abondance.  11  ferait 
disparaîti’e  très-rapidement  le  liquide  et  apparaître 
les  frottements  pleuraux  :  à  ce  moment,  il  devient 
absolument  inefficace,  aussi  faut-il  recourir  souvent 
au  traitement  tonique  et  parfois  aux  applications  lo¬ 
cales  de  teinture  d’iode.  .  - 

Tout  dernièrement  (Paris  Médical,  n»s  20  et  29, 
1879),  M.  Bouchui  a  publié  qua-tre  cas  de  pleurésie 
aiguë  guérie  par  le  Jaborandi  et  la  Pilocarpine. 

Pour  M.  Bouchùt,  le  Jaborandi  détermine  peu  de 
■sueurs  chez  les  enfants.  Il  est,  dit-il,  seulement  sia- 
lagogue  à  un  très-haut  degré.  Il  faut  pour  produire 
l’effet  sudorifique  élever  les  doses  et,  dans  ce  cas,  la 
saveur  du  médicament  est  assez  désagréable  et  les 
enfants  répugnent  àle'prendrè.  Il  faut  alors  avoir  re- 
’cours  aux  injections  de  Pilocarpine,  2  centigrammes 
par  gramme  d’eau  distillée,  à  la  dose  de  dix,  quinze, 
vingt  et  quarante  gouttes. 

Oreillons. —  Le  Jaborandi  a  donné  d’excellents  ré¬ 
sultats  :  à  M.  le  D''  Czernicki,  et  Leyden  cite  un 
cas  de  parotidite  double,  survenue  sous  l’influence 
d’une  fièvre  typhoïde,  dans  lequel  l’effet  sialagogue  de 
la  Pilocarpine  eut  un  résultat  très-heureux. 

HydrOpisies.  —  Les  hydropisies,  quand  elles  sont 
consécutives  à  une  affection  cardiaque,  ne  semblent  pas 
être  soulagées  par- le  Jaborandi.  M.  Dujardin-Beau- 
metz  (Clinique  thèrap.  T.  1)  rejette  à  peu  près  for¬ 
mellement  ce  médicamént.  Cependant  Leyden  a  em¬ 
ployé  les  injections  de  Pilocarpine  dans  des  cas  sem¬ 
blables  avec  succès.' 

Rosenkrantz  a  eu  recours  aussi  à  la  Pilocarpine, 
chez  ime  femme  atteinte  d’une  insuffisance  mitrale  de 
vieille  date  et  d’une  néphrite  parenchymateuse,  et  qui 
présentait  un  œdème  énorme  de  presque  tout  le  corps 
avec  épanchements  notables  dans  les  principales  sé¬ 
reuses.  Les  diurétiques  et  les  drastiques,  avaient  été 
employés  sans  résultat  apparent,  lorsque  le  D>^  Rosen¬ 
krantz  pratiqua  à  la  malade  une  injection  sous-cuta¬ 
née  de  0,06  centigrammes  de  chlorhydrate  de  Pilo¬ 
carpine.  Presque  immédiatement  après  l’injection 
survint  une  salivation  abondante  avec  sécrétion  exa¬ 
gérée  de  larmes.  Il  n’y  eut  qu’une  légère  diminution 
de  l’œdème  et  de  l’ascite  ;  mais  la  malade  loin 
d’éprouver  des  inconvénients  de  ce  traitement  vit 
s’améliorei'  son  état  général.  . 

Curschmann,  qui  a  pratiqué  de  nombreuses  injec¬ 
tions  de  Pilocarpine,  est  arrivé  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  dans  les  cas  de  lésions  organiques  du  cœur, 
si  la  compensation  est  suffisante,  on  peut  employer  la 
Pilocarpine  sans  danger.  Il  n’en  est  plus  de  même 
lorsque  le  muscle  cardiaque  est  dégénéré  en  graisse. 

Dans  les  hydropisies  liées  aux  maladies  du  rein,  on 
a  généralement  retiré  de  bons  résultats  de  l’emploi  du 
Jaborandi  ou  de  la  Pilocarpine.  «  Ce  que  Ton  obsei've, 
et  c’est  beaucoup,  dans  les  néphrites  liées  à  une  alté- 
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ration-  du -rein  datant  dé  longue  date,' '  c’est  ud  sôuia- 
gement  considérable  du  malade;  '  l’atténuatiod  où  la' 
disJ)arition  malbeurèuséirient  momentanée  d’une  coni- 
plication  incommode  Ou  dangereuse.»  (Pitois)  '• 
Dans  les  formes  aiguës  de  la  néphrite;  le  médica¬ 
ment  a  une  action  plus 'nette.' Præhlîel  {Cliarüe-Ah- 
nalen,  IIIo  année)  rapporte  trois  observations'  dé 'né¬ 
phrite  aiguë  guéries  par  les  injections  de  nitrate  de' 
Pilocarpiné.  Une  de  ces ■  observations  notarhment  a 
trait  à  un  malade  atteint  de  néphrite  aiguë  avec  pleu¬ 
résie  et  catarrhe  bronchiüiüe.  Bardenhewer'citè  aussi 
un  cas  de  néphrite  aiguë  guéri  rapidemehtlaü  moyen 
de  chlorhydrate  de  Pilocarpiné.  Seriator  et  Leydèn  en 
rapportent  aussi  un  cas. 

Demme  {Centralzeitung  f.  Kinderlieilkunde,  n°  1. 
1878)  a  employé  la  Pilocarpiné  dix-huit  fois  chez  des 
enfants  atteints  de  néphrite  avec  hydropisie- consécu¬ 
tive  à  la  scarlatine,  et  il  obtint  toujours  la  guérison. 

Ordinairement,  dit^il,  on  ne  fait  qu’une  injection; 
dans  les  cas  urgents  deux  à  quatre  en  vingt-quatre 
heures. 

Chez  les  enfants,  au-dessous  de  deux  ans,  5  milli¬ 
grammes,  de  deux  à  six  ans,  de  7  milligrammes  à  1 
centigramme,  de  sept  à  douze  ans,  de  1  centigramme 
à  0,025  milligrammes. 

Le  traitement  durait  de  4  à  10  jours. 

Dans  l’albuminurie  causée  par  la  grossesse,  dans 
l’urémie  ou  l’éclampsie,  on  a  cité  aussi  des  résultats 
satisfaisants,  notamment  le  D'  Goltammer,  ("analyse 
in  :  Journ.  de  thérap.).  Néanmoins  pour  le  Dr  For- 
dyce-Barker  {méd.  Reo.  1879,  March.)  l’utilité  du 
Jaborandi  dans  les  convulsions  puerpérales  est  plus 
que  douteuse.  Il  signale  l’action  dépressive  du  médi¬ 
cament,  qui  empêche  le  repos  du  système  nerveux. 
C’est  pour  lui  un  remède  peu  sûr  et  même  dangereux. 
L’opinion  n’est  donc  pas  faite  sur  ce  point.  Nous 
pourrions  citer  encore  une  autre  observation  'due  au 
Dr  Strogno'wski  {Centralblatt  für  Gynœhologie. 
n“  10)  dans  laquelle  une  injection  de  la  Pilocarpiné 
eut  un  très-heureux  effet.  ■ 

Le  Dr  Bidder.. rapporte  également  deux  cas  dans 
lesquels  des  attaques  d’éclampsie,  ayant  précédé  et 
suivi  l’accouchement,  ont  cédé  à  une  ou  deux  injec¬ 
tions  de  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  Pilocar- 
pine.  Le  Dr  Harbulot,  de  Nancy,  rapporte  de  son 
côté  une  observation  d’éclampsie,  qui  fut  guérie  à  la 
suite  de  deux  injections  de  Pilocarpiné. 

C’est  un  sujet  qui  demande  de  nouvelles  recherches 
et  qui  est  plein  d’intérêt  en  raison  de  la  gravité  de 
l’affection. 

En  résumé,  on  peut  employer  la  Pilocarpiné  dans 
tous  les  cas  ou  l’on  emploie  le  Jaborandi  et  où  les 
sudorifiques  sont  nettement  indiqués.  Il  est  bien  évi¬ 
dent,  d’ailleurs,  que  l’action  dépressive  du  médica¬ 
ment  qui  est  en  rapport  avec  la  grande  quantité  de 
sueur  et  de  salive  perdue  doit  rendre  lé . médecin  cir- 
oonspect. 

Nous  allons  attirer  l’attention  sur  quelques  autres 
usages  de  la  Pilocarpiné  qui  présentent  un  certain 
intérêt  spécial. 
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“  Ainsi  lé 'D''Oi'tillé(BMWètili  de  tUérape  'uüque,  1878)' 

;  a'guéri'  un  hOquet' rebellé,' 'ayant" résisté  à -tous  les 
autres  traitements, 'par' ùnè  injeétiôn  de  chlorhydrate 
'  de  Pilocarpiné.  On  pourrait  sans  doute  rapprocher' 
de  cette  cUriëùse'  ob's'érvatîon' celle  de  M.  lé  D'‘'Go'sse 
(;;Archivea  médicales 'èelges,  '187-9);  relative  ài  ün  ma¬ 
lade  atteint  de  vomissements  incoercibles.  Après- 
divers  traitements,  le  Dr-Gosée  eut  recours  hu  chlbr- 
hydrate  dé  Pilocarpiné  en  injections  hypodermicinesi 
à  la  dose  de  '2  centigrammes;  A'ia'  detiïièm'ê  injection' 
les  Vomissemehts's’arrêtèrent  définitivement.  ■  "  "■ 
Comme  le  Jabofandi;' la  Pilocarpiné  a  été  utilisée' 
à  titre  d’élitninateiir  'des  '  prihcip'e's  ■  toxiques'.  '  Ainsi  - 
nous  "troùvo'ns' dans!  un  travail  récent  du  D"  Harbulot' 
{Thèse  de  N'ahcy-,  1879),'  ;qûatr'e'  observàtians'de'  ma¬ 
lades  atteints  (ïe  saturnisme'  et  traités 'pandès  lnjeo-' 
fions  hypodermiques  de  chlorhydrate  dé  ■  mofphine. 
Les  coliques  ont'disparu  après  une  ou  deux  injections: 
Dàn's  '  un  '  'seul  cas,  '  leS'  coliques'- -n’ont  disparu-  défi¬ 
nitivement  qu’après'la  deuxième'  injection;  CèS'obser-- 
VationS  ont  été  prises  'dahs  le  serVi'ce'de  M'.  le  profes-- 
seur  Parisot  et  les  analyses  faites  au  laboratoire'  de 
chimie  de  la  Faculté  Ont  montré  chaque  fois' la  pré¬ 
sence  du  plomb  dans  la  salive;  les  mrines  et  la- sueur. 

L’application  de  la  Pilocarpiné  a  été' 'faite  d’abord 
au  traitement  dés  ' affections  Oculaires'  par  MM.  Me-: 
taxas  etWecker  {Traité'- de  thirapexâique  ocwlairéjj- 
puis  par  MM.  Gilet  de  Grandmont,  Abbadie,  Bérenger, 
Ràmpoldij- etc.'  ■-  'b-,.'  :  :  i  . 

■  -Dans  les  kératites- -profondes,  M.  -W'ecker  •  em¬ 
ploie  les  fomentations  chaudes  et  les  injections  de 
chlorhydrate  de  Pilocarpiné  à  -  la  dose  de  quatre  A 
cinq  gouttes  d’une  solution  au  1/10«,  pratiquée  tous 
lés  jours  au  bras  afin  de  provoquer-  une'  abondante 
transpiration.' 

Dans  la  choroïdite  spécifique  et  la  chorio-rétinité 
centrale,  en  même  temps  que  -  des  onctions- mercu¬ 
rielles,  le  même  auteur  recommande  les  injections  de 
Pilocarpiné.  Des  succès  véritablement  éclatants  ont 

été  forirnis  par' ce  traitement.  .  '  '  ■ 

-  'M.  Abbadie  dans  les  iritis'  d’origine-  d-iathésique, 
dans  les  choroïdites  séreuses,  vante  l’emploie  dû' Ja¬ 
borandi.  .  '  ■  J  ..  .- 

M.  Metaxas  {Thèse  du  TA  -Alexandroff,  1877), 
rapporte  six  observations  démontrant  'rutilité  de  la 
Pilocarpiné  dans' les  iritis,  les  irido-choroïdites  rhu¬ 
matismales  et  Phémorrhagie  rétinienne.  -  :  - 

En  1878,  M.  Dor  (Lî/on  nie'dica^)  rapporte  quatre 
observations; de  choroïdite  séreuse  améliorée  par- l'u¬ 
sage  delà  Pilocarpiné. 

M.  ' Gilet  de  Grandmont  a  publié,  aussi  de  nom¬ 
breux  succès  dans  les  iritis  chroniques: spécifiques  ou 
rhumatismales,  soit  simples,  soit  compliquées  'd’alté¬ 
rations  de  la  coriiée,  etc.  '  - 

De  plus,  le  même  auteur  croit  les  injections  de 
nitrate  de  Pilocarpiné  efficaces  dans  le  synchisis  avec 
hémorrhagie,  dans  la  myopie.  Il  «ite  enfin  quatre 
observations  d’atrophie  papillaire  'Rapidement  modi¬ 
fiée  par  la  Pilocarpiné. 

Sous  l’influence  de  la  diaphorèse  produite  par  le 
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médicament,  les  milieux  de  l’œil  troublés  sont  éclair¬ 
cis;  la  tendance  glaucomateuse  disparaît;  enfin  les 
exsudais  présentent  une  rapide  tendance  à  la  résorp¬ 
tion. 

M.  Pitois  cite  encore  l’heureuse  influence  exercée 
dans  la  paralysie  a  frigore  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun. 

M.  le  Dr  Duclos  insiste  beaucoup  sur  l’utilité  de 
la  Pilocarpine  dans  les  affections  spécifiques  des  yeux 
que  les  observations  de  MM.  de  Wecker,  Abbadie, 
Metaxas  et  Gilet  de  Grandmont  avaient  déjà  établie  ; 
mais  ces  médecins  ont  'toujours  joint  aux  injections 
de  Pilocarpine  un  traitement  antisyphilitique.  «  Dans 
ces  conditions,  dit  M.  Duclos,  il  paraît  bien  difficile 
de  dire  la  part  de  succès  qui  revient  à  chacune  des 
deux  médications.  »  Des  injections  de  Pilocarpine  ont 
alors  été  seules  employées  et  les  succès  obtenus  par 
M.  Duclos  ont  été  dus  à  la  Pilocarpine.  «  Nous  enga¬ 
geons,  dit-il,  vivement  nos  confrères  à  utiliser  ce 
nouveau  médicament  dans  ces  syphilis  rebelles  où  le 
plus  souvent  les  moyens  ordinaires  demeurent  infruc¬ 
tueux.  » 

La  Pilocarpine  en  instillation  dans  l’œil  a  été  peu 
employée;  elle  agit  plus  promptement  que  l’esérine, 
selon  Ramboldi,  et  son  action  serait  plus  durable  ; 
aussi  ce  dernier  auteur  la  préfère-t-il  dans  les  cas  où 
il  s’agit  d’établir  un  diagnostic. 

Action  de  la  Pilocarpine  sur  la  contractilité  uté¬ 
rine.  —  Massmann,  de  Saint-Pétersbourg,  en  voulant 
utiliser  les  propriétés  diaphorétiques  de  la  Pilooar- 
pine  chez  une  femme  enceinte,  atteinte  d’hydropisie, 
observa  l’accouchement  prématuré.  Quelques  temps 
après  il  eut  l’occasion  d’observer  un  cas  analogue.  11 
publia  les  deux  cas  et,  depuis  lors,  un  certain  nombre 
de  médecins  ont  étudié  l’action  de  la  Pilocarpine  sur 
la  contractilité  utérine. 

Nous  empruntons  au  D’’  Marti- Autet  (  T/ièse  de  Pa¬ 
ris,  1879)  l’historique  de  cette  question  : 

Schauta,  assistant  de  la  clinique  du  professeur 
Spæth  à  Vienne,  publia  un  troisième  cas  de  produc¬ 
tion  artificielle  d’accouchement  prématuré  obtenu  par 
la  Pilocarpine. 

Après  ces  trois  faits,  Felsenreich  faisait  paraître 
ses  recherches  sur  l’utilité  de  la  Pilocarpine  dans  les 
cas  d’atonie  utérine  post-partum. 

Prochownick  et  Kleinvæchter,  peu  de  temps  après, 
font  connaître  les  résultats  qu’ils  obtinrent  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  chez  les  femmes  enceintes,  le 
premier  l’ayant  employé  chez  une  éclamptique,  le  se¬ 
cond,  chez  une  femme  en  bonne  santé.  Dans  les  deux 
cas,  l’accouchement  eut  lieu  peu  de  temps  après  les 
injections  de  la  Pilocarpine. 

Le  15  juin  1878,  Welponer,  assistant  de  la  clinique 
de  Cari  von  Braun,  à  Vienne,  publiait  son  premier  ré¬ 
sultat  négatif,  suivi  de  la  publication  de  trois  autres 
observations  avec  même  résultat. 

Presque  en  môme  temps,  Paris!  faisait  à  connaî¬ 
tre  un  cas  dans  lequel  la  Pilocarpine  n’eut  aucune 
action  sur  l’utérus  gravide. 

C’est  vers  la  fin  de  la  même  année  que  Hyernaux  fit 


à  l’académie  royale  de  Médecine  de  Bruxelles,  la  re-; 
lation  dune  tentative  infructueuse  d’accouchement 
prématuré  par  la  Pilocarpine,  et  nous  indique  les, 
conditions  dans  lesquelles  le  Dr  Charlier  observait  un 
accouchement  prématuré  après  deux  injections  sous- 
cutanées  de  ce  médicament  ;  en  même  temps  il  expose 
les  résultats  de  ses  recherches  expérimentales  entre¬ 
prises  au  mois  de  juillet  et  d’août  de  l’année  1878. 

Au  commencement  de  1879,  Sænger  a  publié  ses 
expériences  sur  les  femmes  enceintes,  et  ;  en  même, 
temps  les  résultats  de  l’emploi  de  la  Pilocarpine  dans 
toutes  les  périodes  du  travail  de  l’accouchement. 

Tels  sont  les  travaux  les  plus  importante  publiés 
sur  ce  sujet. 

M.  Marti-Autet  se  livre  à  l’analyse  détaillée  de  ' 
toutes  ces  observations  et  montre  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  l’avoi’tement  ou  l’accoucheilient  prématurée 
peut  être  attribué  à  d’autres  causes  què  la  Pilocarpine.. 

M.  Hyernaux  avait  fait  des  expériences  sur  des  ani¬ 
maux  et  on  voit  que,  quatre  fois  sur  cinq  expériences,, 
les  lapines,  sujets  de  l’expérience,  ont  gardé  le  pro¬ 
duit  de  la  conception.  M-  Chanlreuil  a  fait  aussi  un 
certain  nombre  d’expériences  dans  lesquelles  il  n’a  pu 
constater  aucune  action  de  l’alcaloïde  Sur  l’utérus. 

Nous  croyons  devoir  reproduire,  les  conclusions,  dé 
M.  Autet  : 

De  l’examen  des  cas  observés  chez  la  femme  pendant 
la  grossesse  et  le  travail  de  l’accouchement  , et  des  re¬ 
cherches  expérimentales  faites  sur  les  animaux  en 
état  de  gestation,  il  résulte  ;  .  .  ... 

1»  Que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  injections' 
sous-cutanées  de  Pilocarpine  ont  eu  un  résultat  abso¬ 
lument  négatif,  elles  n’ont  pas  .déterminé  l’apparition 
des  contractions  utérines  (Welponer,  Parisi,  Hyer¬ 
naux,  Sænger).  ■ .  •  ’ 

2“  11  en  a  été  de  même,  dans  un  certain  nombre 
d’expériences  faites  sur  les  animaux  (Hyernaux, 
Chantreuil). 

3“  Cependant,  lorsque  l’utérus  se  trouve  dans  cer¬ 
taines  conditions,  les  injections  sous-cutanées  de  pi-  ■ 
locarpine  semblent  pouvoir  déterminer  des  contrac¬ 
tions  utérines. 

C’est  lorsque  la  femme  ou  l’animal  en  expérience 
sont  déjà  en  travail  ou  sont  arrivés  au  terme  de  la 
gestation. 

4"  Dans  ces  conditions  particulières,  les  contrac¬ 
tions  utérines  apparaissent,  en  général,  quelques  mi¬ 
nutes  après  l’injection  sous-cutanée  de  pilocarpine, 
elles  augmentent  de  fréquence  pendant  quelque  temps 
et  se  maintiennent  dans  un  état  stationnaire,  pour 
diminuer  ensuite. 

De  nouvelles  injections  renouvellent  les  mêmes  effets. 

5°  Dans  certains  cas,  les  contractions  observées 
après  les  injections  ont  déterminé  l’accouchement 
(Massmann.  Schauta,  Kleinvæchter,  Sænger). 

6“  Parfois,  leur  action  a  été  insuffisante  pour  ame¬ 
ner  l’expulsion  du  produit  de  la  conception  (Sænger). 

1°  De  là,  il  paraît  légitime  de  conclure  que  si  à 
terme  ou  pondant  le  travail  de  l’accouchement,  la  pi¬ 
locarpine  semble  avoir  une  influence  véritable  sur  la 
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■contractilité,  de  l’utérus,  avant  le  terme  de  là  gros- 
isesse,  les  Injections  sous-cutanées  de  ce  médicament 
sont  presque  constamment  inefiScaces  pour  provoquer 
l’accoucliement  prématuré. 

Dr  P... 


DELA  STÉRILITÉ  (1). 

La  stérilité,  c’est-à-dire  l’étude  dé  toutes  les  condi¬ 
tions  pathologiques,  qui,  dans  les  deux  sexes,  empêr 
chent  la  reproduction  d’un  nouvel  être,  présente  un 
intérêt  de  premier  ordre  pour  le  physiologiste  et  le 
médecin,  en  mêmetemps  qu’elle  intéresse  au  plus  haut 
point  l’économiste  et  le  démographe. 

La  stérilité  est,  pour  ainsi  dire,  une  résultante  de 
la  pathologie  du  système  génital.  Si .  on  voulait  en 
faire  l’histoire  complète,  il  faudrait  prendre  une  à 
une,  toutes  les  maladies  de  l’appareil  de  la  généra¬ 
tion.  Beaucoup  de  points,  d’ailleurs,  restent  encore 
obscurs  dans  cette  question  ;  car,  pendant  la  vie,  les 
lésions  des  trompes  et  des  ovaires  échappent  souvent 
aux  investigations  du  médecin. 

11.  faut  d’abord,  dans  cette  question,  résumer  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  au  sujet  de  la  fécondation. 

Ce  phénomène  résulte,  comme  on  le  sait,  de  la  réu¬ 
nion  et  de  la  fusion  de  deux  éléments,  l'ovule  et  le 
spermatozoïde.  Ces  deux  éléments,  comme  tendent  à 
le  prouver  les  recherches  modernes  des  embryolo¬ 
gistes,  ont  une  origine  blastodermique  différente. 
L’ovule,  se  développant  aux  dépens  des  cellules  de 
l’endoderme  et  le  spermatozoïde  provenant  de  l’ecto¬ 
derme.  C’est  ce  qui  légitime  les  définitions  suivantes 
de  Van-Beneden  : 

«  La  fécondation  consiste  dans  l’union  d’une  cellule 
endodermique  avec  des  éléments  ectodermiques.  » 

Il  faut  que  ces  deux  éléments  se  rencontrent  et  qu’ils 
trouvent  des  conditions  favorables  au  développement 
du  nouvel  être. 

Le  point  où  se  produit  la  fécondation  varie.  Pour 
quelques  physiologistes,  ce  sei'ait  l’ovaire  ou  l’extré¬ 
mité  adbominale  des  trompes,  pour  d’autres  ce  serait 
l’utérus.  On  peut  admettre  que,  chez  la  femme,  la  fé¬ 
condation  peut  s’opérer  depuis  l’ovaire  jusqu’à  la  ca¬ 
vité  du  corps  de  l’utérus.  Le  siège  le  plus  commun  de 
la  fécondation  serait,  pour  la  plupart  des  auteurs  mo¬ 
dernes,  la  partie  supérieure  de  la  trompe. 

L’ovule  et  le  spermatozoïde  marchent  à  la  rencontre 
l’un  de  l’autre.  La  cause  de  la  progression  de  l’ovule, 
après  son  expulsion  du  follicule  avec  les  cellules  du 
disque  proliger,  réside  dans  la  présence  des  cils  vi- 
bratües  quirevêtentle  voisinage  de  l’extrémite  tubaire. 
La  çontiniùté  de  l’épithélium  de  la  ti'ompe  avec  ce¬ 
lui  de  l’ovaire  n’est  pas  nécessaire  même  pour  expli¬ 
quer  la  migration  de  l’ovule.  On  sait,  en  efl'et,  que 


(1)  Nous  analysons  dans  cet  article  un  remarquable 
chapitre  du  Manuel  pratique  de  Gynécologie  de  M.  de 
Sinety.  —  Doin,  libr-éd.  1879 


led 'éléments  vibratilés  déterminent 'des  co'ürànts'  dans 
les  liquides  ambiants.'  Ce  seul  faif  'démôntrè  l’impor¬ 
tance  de  l’iritégrité  dé  Lépithéliùm  de  la  trompe  pour 
la  fécondation.  —  «  Si  les  cellules  yibratiles-  on't  dis¬ 
paru  .sous  l’influence  d’une  inflammation,  par  èxem- 
•ple,  l'ovulé  né  peut'  plus  atteindre  la  trompe,  et 
tombe  dans  la  cavité  péritonéale,  où  il  së  resorlie, 
à  moins  que  la  fécondation  ayant  eu  lieù  surTp'vairé,  il 
n’en  résulte  une  grossesse  extra-utérinie.  »  (Dë.Sinéiÿ). 

Ce  sont  encore  les  cils  vibratiles  qui  sont  lès  agents 
de  la  migration  de  l’ovule  dans  la  trompé,  '  on  peut 
encore  y  aj  outer  les  mouvements  '  péristàiiq^üés  des  pa¬ 
rois  tubaires.  La  réalité  de  ces  mouvements  à  été  cons¬ 
tatée  chez  la  femme  pendant  des  opérations  d’ovario¬ 
tomie.  On  a  observé  aussi  cés'^  inoùyehients  chez  lés 
animaux  et  on  a  constaté  que,  "plus  la  trompe  était 
contractile,  plus  i’bvùlôe  pai-véhait' vite  dans  ruiérus. 

Parvenu  dans  l’utérus  l’ovule,  doit  ÿ  trouver  pour 
se  développer,  l’ensemble  des  '  conditions’  nécessaires 
à  son  développement  jùsqu’àh  termé  'de'la  gestation. 

La’ pénétration  des  spérmatozloïdés  sè  fait  surtout 
sous  l’influence  de  leurs  mouvements  propres.  A  .ce 
sujet  il  est  intéressant  de  rappeler  que,  seloù  M.  .Bal- 
bianiy  iés  spermatozoïdes  parcourent 'environ  '1 ‘à 
2  millimètres  par  minute.  Dans  l’utérus  et  lés  trom¬ 
pes,  leur  marché  est  ralentie  par'  les,  cîls  vibratiles 
dont  le  courant  à  une  direction  inverse';  dans  '  ce  cas 
ils  ne  parco'iir'ent  guère  que  ’l-  '  ’céntimètrè  par  ‘heure. 

'  Parmi  lés  conditions  accessoires  qiii’ 'favorisent  la 
progression  de  spermatozoïdes,  Bëigél  croit  qjie  la 
lèvre  postérieure  du  museau  ' de  tanche,  appuyant 
contre  le  cul-de-sal  postérieur  du  vagin, 'emprisonne 
pour  ainsi  dire  le  sperme  ’ét  force  ses  éléments  à  se 
diriger  vers  l’oriflce  du  col.  La  dispositon  normale  du 
col  est  donc  une  condition  favofablè  à  la  fécondation; 
On  expliquerait  ainsi  la  stérilité  due  à  l’hypertrophie 
d’une  des  deux  lèvres. 

•Mais  les  cas  de  fécondation  se  produisant  malgré 
là  persistance  de  l’hymen  montrent  combien  ces  con¬ 
ditions  sont  accessoires  pour  la  progression  de  l’élé¬ 
ment  mâle. 

Le  principal  agent  de  progression  du  spermatozoïde 
réside  dans  leurs  mouvements  propres. 

Lorsque  le  spermatozoïde  a  rencontré  l’ovule,  il 
faut  encore  qu’il  pénètre  à  travers  la  membrane  vitel¬ 
line  jusqu’au  vitéllùs.  Cette  pénétratidn  se  fait  sans 
doute  par  suite  d’une  force  osmotique  ou  par  les  mou¬ 
vements  propres  du  spermatozoïde.  Quand  il  y  a  con¬ 
tact  des  deux  éléments  mâle  et  femelle,  la  fécondation, 
a  lieu,  mais  à  la  condition  toutefois  que  chacun  de  ces 
éléments  soit  dans  un  état  normal.  Or,  c’est  là  un 
point  fort  obscur,  et  très-mal  connu.  On  connaît  à 
peine  les  altérations  de  l’ovule,  soit  dans  l’ovaire,  soit 
pendant  les  premières  phases  de  sa  migration.  Il  en 
est  de  même  pour  les  spermatozoïdes.  Ôn  a  cependant 
quelques  notions  sur  l’action  de  quelques  agents  ; 
ainsi  leurs  mouvements  cessent  au-dqssous  de  dix  de¬ 
grés  ou  au-dessus  de  cinquante  degrés  centigrades. 

Les  acides,  même  à  doses  faibles  tueiit  les  sperma¬ 
tozoïdes,  les  milieux  alcalins  les  conservent.  L’eau 
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pure,  surtout  l’eau  distillée,  est  un  poison  violent. 
«  C'est  dans  les  différeneps  physiologiq^ues  que  peuvent 
présenter  les  ovules  ou  les  spermatozoïdes  de  divers 
sujets  qu’on  doit  cherclier  l’explication  d’un  grand 
nombre  de  faits  de  stérilité  relative.  Rien  ne  s’oppose, 
en  effet,  à  admettre  que,  chez  certaines  femmes,  l’o¬ 
vule  offre  une  plus  grande  résistance,  ou  que  chez 
certains  hommes,  l’activité  des  spermatozoïdes  est 
moins  vive  que  chez  d’autres.  Nous  avons  observé  des 
faits  cliniques  pouvant  recevoir  cette  interprétation. 
Il  s’agit  d'hommes  inféconds,  quoique  parfaitement 
puissants,  chez  lesquels  les  éléments  spermatiques 
étaient  eh  grande  partie  immobiles,  ou  perdaient  leurs 
mouvements  très-peu  do  temps  après  l’émission.  » 
(De  Sinéty)  C’est  ainsi  que  peuvent  s’expliquer  ces 
faits  de  deux  individus  stériles  dans  leurs  rapports 
réciproques  et  qui,  après  une  nouvelle  union,  devien¬ 
nent  productifs. 

Voici  les  conditions  nécessaires  pour  que  la  repro¬ 
duction  s’effectue  :  que  l’ovule  se  développe  normale^ 
ment,  et  ait  la  possibilité  de  quitter  l’ovaire,  de  pas¬ 
ser  dans  lu  trompe  et  de  çheminer  jusque  dans  l’u¬ 
térus;  que  les  organes  de  la  femme  permettent  le 
dépôt  du  sperme  dans  le  vagin,  que  celui-ci  soit 
normal,  pas  altéré  paf  des  agents  chimiques,  princi¬ 
palement  par  l’acidité  des  sécrétions  et  que  les  sper¬ 
matozoïdes  soient  forcés  de  se  diriger  vers  le  col; 
qu’il  n’y  ait  pas  d’empêchement  à  leur  pénétration  à 
travers  les  trompes,  et  que  les  deux  éléments,  mâle  et 
femelle  se  rencontrent  dans  leur  trajet,  entre  l’ovaire 
ou  l’oriflce  abdominal  des  trompes  et  l’isthme  de 
l’utérus.  Enfin  ee  dernier  organe  doit  présenter  les 
conditions  nécessaires  au  développement  de  l’embryon 
jusqu’au  terme  de  la  gestation.  Selon  que  ces  divers 
processus  seront  plus  ou  moins  entravés,  ajoute 
M.  de  Sinéty,  la  conception  sera  rendue  plus  difficile 
ou  complètement  empêchée. 

Il  faut  examiner  maintenant  les  obstacles  qui  s® 
présentent  dans  l’accomplissement  de  ces  différentes 
phases;  ce  que  nous  examinerons  dans  un  prochain  ar¬ 
ticle. 

(A  suivre), 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


A  PKOPOS  DE  l’assistance  MÉDICALE 
DANS  LES  CAMPAGNES. 

Monsieur  le  Directeur, 

En  demandant  aux  spécialités  qui  répondent  au 
programme  du  Concours,  une  portions  des  frais  de 
son  organisation,  vous  faites  de  la  bonne  politique  ; 
mais  en  éoartant  la  spécialité  malhonnête,  .vous 
faites  plus,  vous  faites  une  bonne  action;  car  le 
jour  où  le  médicament  sera  sans  prestige,  le  médecin 
sera  bien  amoindri. 

Ce  jour-là,  vous  le  pressentez,  l’art  de  guérir  ne 


sera  plus  qu’un  mélange; , de  charlatanisme  ét  de  su¬ 
perstition,  Les  jalons,,, sont  posés  :  Biu’ggraefve , dlun 
bout;  Hahnemahn  de  l’autre.  Et,  commé'trait  .d’union 
entre  le  granule  et  là  poudre  de  perli'npimpin,  Ife  glo¬ 
bule  et  l’eau  de  Lourdes,  la  boîte  de  secours  que  la 
Chambre  va  confier  aux  instituteurs. 

Cette  boîte,  qui  n’a  l’air  de  rien,  est  une  révolution, 
et  le  Manuel  du  D^  Delpech,  sur  les  premiers  symp¬ 
tômes  des  maladies  contagieuses,  distribué  aux  insti¬ 
tuteurs  du  département  de.  la  Seine,  en  indique  les 
tendances  :  parla  boîte,  rin,stituteur  est  pharmacien  ; 
par  le  Manuel,  auquel  viendra  s’ajouter. Celhi  de  R'as- 
pail,  il  est  médecin.'  Cette  révolution  qui  ;sort  d’ug 
bon  mouvement,  comme  toutes  ses  sœurs,  a  pqùr  pre¬ 
mier  adeptes  ceux  qu’elle- doit  tuer  i  lès  membres Üe 
l’Académie  de  Médecine.  - 

Par  sa  position  exceptionnelle,,  pqr  le  nornbre.  et  la 
valeur' de  ses  adhérents,  par  son  origine  surtoÿj  le 
Concours  est  appelé  à  donner  son  avis  en  cette  affairé. 
Qùant  .à  nôusi  nous  jugeons  le  maître  d’éèblé' incapa¬ 
ble  de  se. servir  utilement  et  de  la  boîte  de  sècours  ei 
du  Manuel  Delpech.  Cependant-,  comme  nous  trouvons 
l’assistance  médicale  insuffisante  dans  les  campagnes, 
et  que  la 'boîte  de  secours'  peut  avoir  du'  bon;  nous 
.allons  indiquer,  dans  un  projet,  le  moyen  de  la  rendre 
înoffensive  :  - 


LOCALISATION  ET  LIMITATION  DES  PHARMACIES  AVEC  BOITES 
.  .DE  SECOURS  POUR  LES  AGGLOMÉRATIONS  ISOLÉES.'  : 

'  La  phis  '  grande  difficulté,  dans  l’organisation ,  de 
l’assistance  médicale,  sera  de  mettre  dans  les  villages 
des  médicaments  convenables  dont  on  ne  puisse  nié- 
suser,  Jusqu’à  présent,  les  efforts  faits  dans  ce  sens 
ont  été  malheureux.  Le  seul  moyen  d’arriver  au  but  est 
de  localiser  les  pharmacies  et  d’en  limiter  le,  nomhre. 
Par  la  localisation,  on  fera  disparaître  des  campagnes 
lé  trafic  illégal  et  dangereux  que  l’administration  sè 
.croit  obligée  d’y  tolérer;  par  la.  limitation  on  assurera 
l’avenir  du  phaianacien  et,  par  suite,  on  pourra  lui  Im¬ 
poser  plus  de  science  et  plus  de  tenue  sans  s’exposer  à 
manquer  de  sujets.  .  ' 

.  1.  —  Localisation 

Le  trafic  dangereux  que  nous  signalons  se  fait  par¬ 
tout,  mais  surtout  à  la  campagne  :  l’épicier  débite  les 
faux  quinquinas,  les  tourteaux  de  lin  et  lès  sirops  glu¬ 
coses;  l’herboriste  fait,  dans  son  cabinet,  ses  noires 
médecines  et  ses  onguents  sans  nom,  et  le  médecin  in¬ 
conscient  prend  dans  une  armoire  en  désordre,  entre 
deux  visites,  des  médicaments  incomplets  qu’il  n’a  paS 
le  temps  de  peser,  ou  même  des  subslanoes  toxiques 
qu’une  fausse  étiquette  de  la  droguerie  lui  a  données 
comme  inoffensives  :  il  prescrit,  il  pi'épare  et  il  vend 
sans  études  spéciales  et  sans  contrôle. 

Pour  organiser  sérieusement  l’assistance  médicale, 
il  faut  supprimer  ces  en-cas;  car,  là,  le  malade  n’est 
pas  secouru,  il  n’est  que  mystifié.  Il  faut,  puisque  les 
rapports  d’inspection  constatent  que  le  pharmacien 
seul  sait  composer  les  médicaments,  il  faut,  dis-je, 
qu’il  soit  seul  autorisé  à  les  débiter. 

Les  titulaires  ne  manquen'Ç  pas,  il  y  .  en  a,  dans  les 
villes,  qui  végètent,  dont  les  drogues  vieillissent  en 
attendant  la  vente;  pourquoi  ne  pas  utiliser  ailleurs 
CG  trop  plein,  fixer  les  résidences^ 

Le  pharmacien  inutile  à  la  ville  trouverait  dans  les 
villages  des  clients  sérieux,  de  vrais  malades  ayant 
besoin  de  vrais  médicaments.  Et  ce  résultat  ne  serait 
pas  le  seul  :  c’est  encore  lé  pharmacien  que  con¬ 
sulterait,  pour  l’hygiène,  l’ouvrier  qui  se  soigne 
peu,  et,  pour  la  chimie  agricole,  le  cultivateur .  qui  ne 
I  sait  plus  produire  sans  la  science. 
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■  '  '  "'II.  tlMÏTATIÔN.  ‘  "  , 

■  En  localisant  les  pharmaciens,  on  arrive  à  la  limita7 
tion  ;  car  il-  n’est  pas  possible  d’imposer  à  un  jeune 
homme  dont  les'éthdes  ont  été  lourdès,;  une  résidence 
où  la'-concürehce.viendràit  lé'tuer.  La  liniitation aura 
pour  adversaire,  nous  le  savons,  la  haute  droguerie, 
dont  le  mercantilisme  s’étale  sahs, pudeur  et  certains 
spécialistes  qdi' voudràiénii  faire  dü  pharmacien  un 
intermédiaire  entre  le  médecin  paresseux  et  le  public 
ignorant  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit,  avant 
tout,  de  l’intérêt  des  malades. 

Quant  au  pharmacien,  il  se  soumettra  volontiers 
aux  charges  ;  qu’apportera  ;  ce  privilège  :  aux  prix 
réguliers,  aiix  inspéctiohs  sévères,  aux  approvision¬ 
nements  complets.  Ce  qu’il  perdra  en  liberté,  il  le 
gagnera  en  dignité  et  en  sécurité  pour  sa  famille. 
Car  aujourd'hui,  il  faut  un  certain  courage  pour 
mettre  sa  dot  dans  un  parchemin  de  l’’®  classe  et  celle 
de  sa  femme  dans  une  pharmacie,  quand  le  décès  du 
titulaire  peut  anéantir  le  tout.  Avec  la  limitation,  les 
craintes  diparaissent  et  le  diplôme  qui  n’était  qu’une 
rente  viagège  devient  un  capital. 

III  —  BOITES  DE  SECOUES/ 

Si,  malgré  la  localisation,  quelques  Usines  ou  ha¬ 
meaux  se  trouvaient  encore  mal  desservis,  le  phar¬ 
macien  le  plus  I  approché  serait  autorisé  à  y  déposer; 
à  ses  frais,  une  boite  de  secours.  Cette  boîte  ne  con¬ 
tiendrait  que  des  médicaments  dosés,  étiquetés,  cd- 
chetés  et  taxés  que  le  médecin  seul,  hors  de  Cas  spé¬ 
ciaux,  pourrait  faire  délivrer  aux  malades. 

La  limitation  des  pharmaciens  n’entraînerait  l’admi¬ 
nistration  à  aucune  dépense.  Une  commission  dépar¬ 
tementale,  composée  de  médecins  et  de  pharmaciens 
pris  en  nombre  égal  dans  chaque  arrondissement, 
fixerait  les  résidences.  Le  déplacement  volontaire 
d’une  officine  ou  sa  suppression  par  suite  '  de  décès 
donnerait  ■  di’oit  à  une  indemnité  calculée  d’après  les 
recettes,  et  cette  indemnité  serait  payée  par  les  offi¬ 
cines  qui  bénéficieraient  du  changement. 

Si  vous  trouvez,  monsieur  le  Directeur,  que  mon 
projet  prend  jour  en  un  mauvais  moment,  je  vous  ré¬ 
pondrai  que,  la  science  a  bien  le  droit  de  n’être  tou¬ 
chée  que  par  des  savants. 

Un  vieux  Pharmacien. 

X.  L. 


Nous  publions  ce  projet  sous  les  réserves  les 
plus  expresses.  Nous  croyons  que  sa  mise  en  exécu¬ 
tion  serait  de  nature  à  atteindre  les  intérêts  de  ceux 
de  nos  confrères  qui  exercent  la  pharmacie.  Nous  le 
considérons  comme  un-élément  de  discussion.  Quant 
à  la  question  de  .boîtes  de  secours  nous  approuvons 
absolument  les  vues  de  notre  correspondant.  Il  est 
évident  que  cette  innovation  aurait  pour  résultats,  de 
créer  une  nouvelle  classe  de  médicastres  et,  par  consé¬ 
quent,  une  nouvelle  source  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine.  Nous  pensons  que  le  médecin  seul  doit  avoir 
la  disposition  de  la  boîte  de  secours. 


II 


TAXE  DES  HONOR.UEES  MiDICO-LÉGAUX 

Monsieur  le  Directeur, 

La  lettre  de  mon  honorable  confrère,  le  D'’  Rolland, 
publiée,  dans  le  dernier  n“  du  Concours  Médica.l,  me 
fait  souvenir  d’un  cas  à  peu  près  semblable  aux  siens  et 


où  j’ai  eu  assez  de  difficultés  pour  être  payé  de  mes  ho¬ 
noraires  médico-légaux. 

Je  viens  vous  l’exposer  :  '  ’ 

En  Juillet  1866,  un  orage  violent  éclate  sur  la  com¬ 
mune  de  Vieille-Brioude.;  le  postillon  de  la  voiture  pu¬ 
blique  de  Brioude  au  P.uy  est  foudroyé  sur  sqn  siège  ;  le 
cadavre  est  transporté  dans  la  mairie  de  la  commune; 
je  siiis  appelé  par  le  commissaire  de  police  du  canton  à 
l’effet,  de,, constater,  la  miort  êt-çl’en,  rechercher  les 
causes;,  je, yéekme  mes  honoraires, par -la voie  du  pro^ 
cùrêur  impérial,,  comme  ayant ,  été  requis  par  un  offi¬ 
cier  de  police, judiciaire.  Refus  de  la  part  du  ministère 
public  de;  me,faire,  payer  ces  frais,  avec:  invitation  de 
m’adresser  au  maire  de  la  commune*  Pareil  refus  de  ce 
dernier,  p’, ayant  été,,  me  répQndit-i^pQùr  rien. dans  la 
réquisition  qui  m’avait  ,été;faite, 

Prenant  la  chose  au  sérieux  etla  poussant  jusqu’au 
bout,’ je  m’adressai  directement  au  ministre  dèlajius-t 
tice  quime  fit  répondre  d’en  référer  au  Préfet  qui  ins+ 
çrirait  d’office  sur  le,  budget  , de i  la  Commune  cette 
dépense  imprévue  lùi»  légalementjLui.iilcombaitietmè 
fut  en  effet  payée,  malgré  les;  protestations;  dû  maire'  et 
de  son  censeil  municipal.  ,  ■  ,  ■  i:  :  ■ 

;  .  .Df  B,  Noir,  i  ,  , 

Médecin  consultant  aux  eaux  de  la  Bourboule. 


III 


Monsieur  le  Rédacteur, 

-  '  Je  viens  de  lire  dans  le  dernier,  numéro  du  C.anaenirs 
Médical,  à  la  chronique  professionnelle,  qui  m'inté¬ 
resse  toujours  tiès.-vivement,  une  lettre  de  nôtre  ho¬ 
norable  confrère,,  monsieur  le  Df  Degoix,  de  Pesmes, 
sur  la  situation  des  médecins  des  indigents. 

J’ajouterai  un  cas  peu trêtre  plus  intéressant  encore, 
à  ceux  qu’il  vous  a  fournis  ;  tout  ,eu  faisant  observer 
que  le  fait  que  je  relate,  n’aurait  jamais  été  Rvré  à  la 
publicité,  sans  l’intérêt  qu’il  présente,  au  pdint  de  vue 
de  la  plupart  de  mes  confrères  de  la  campagne,  appe¬ 
lés  à  donner  leurs  soins  aux  pauvres.  ;  . 

A  Q...  chef-lieu,  de  canton  du  département  du  Gard, 
et  dans  huit  à  dix  communes  huvirauhantes,  se  trouve 
un  seul  médecin  qui,  depuis  l’invasion  de  la  vigne  et  sa 
destruction  par  le  phyloxera,  occupe  probablement  un 
des  postes  les  moins  lucratifs  du  département.- Depuis 
huit  ans  environ,  il  visite  tous  les  pauvres  de  Q...  et 
des  environs,  gratuitement,  et  sans  qu’il  soit  venu 
jamais  à  la  pensée  de  personne  que.  ses  intérêts  et 
ceux  de  tous  les  médecins,  en  général,  fussent  com¬ 
promis  par  cette  manière  d’agir,  sans  qu’il  éveillât 
par  son  dévouement,  en  cette  circonstance,  la  moindre 
reconnaissance.  Il  a  fait  pendant  le  même  nombre 
d’années  un  .autre  service  gratuit,  se  rendant  aux  ré¬ 
quisitions  de  M.  le  maire  de  Q..*  pour  visiter  les  pri- 
souniers,  assez  nombreux,  qui  sont  de  passage  à  la 
gendarmerie.  Depuis  l’applicatioii  encore  imparfaite 
de  la  loi  de  1874  sur  les  enfants  en  noui'rice,  il  a  dé¬ 
livré  jusque  vers  la  fin  de  l’année  dernière  et  gratui¬ 
tement. des  certificats,  fait  des  visites,  etc. 

Il  est  de  plus  conseiUer  municipal.  Lors  de  la 
réunion  dès  conseillers  municipaux  qui  a  eu  lieu  der¬ 
nièrement  afin  de  présenter  les  deux  membres  que  le 
conseil  a  le  droit  de  nommer  pour  le  représenter  dans 
la  commission  du  bureau  de  bienfaisance,  M.  le  maire, 
s’est  empressé  de  faire  observer  que  les  médecins  du 
bureau  de  bienfaisance  ne  pouvaient  faire  partie  de  la 
commission  et  que,  partant,  M.  le  D''  X...  en  était 
exclu.  On  ne  peut  être  plus  gracieux.  Mais  aussi  tous 
les  chefs-Reu  de  canton  n’ont  pa,s  de  maires  comme 
celui  de  Q...  si  prompt  à,  ouhUer  les  services  rendus  ! 

Agréez,  etc.  . 

D'^  AüeiI/Hou. 


.’LB'GoNootrfts  Medical 


IV.  : 

,  Réponse  à  la  lettre  du  Margueritte-,  insérée  dans 
la  Chronique  professionnelle  du  n°  20.  ■  • 

Frappées  des  ■  scandales  que  provoqué  la  conduite 
professionnelle  de  quèlques-uns  de  nos  confrères,  leè 
Sociétés  de  Toulon,  des  Bouches-du-Rhône,  de  Cher¬ 
bourg  et  de  la  Mayenne,  désirent  la  création  dèscon- 
seils .  de  discipline  ;  la  Société  de  Senlis  trouve  l’utilité 
de  cette  institution  douteuse,  et  la  Société  dé  Châtillon- 
sur-Seine  déclaré  qu’elle  la  repousse.  C’est  dpnc  encore 
une  -qüestion  incomplètement  étudiée  et  sur  laquelle 
l’opinion  n’est  pas  faite.  Or,  pour  qtie  ces  Conseils  pus¬ 
sent  fonctionner  et  avoir  une  utilité,  il  faudrait  que 
leurs  décisions  fussent  incontestées  et  qu’ils  aient  été 
formés  avec  lé  consentement  unanime,  des  médecins. . 

■  ■  .Disons  toutefois,;  pour  susciter  sur  ce  point'les  mani¬ 
festations'  de  l’opinion  de  nos  collègues,' comment- le 
dootéur.  Galvy,  rapporteur  Ae  là  Société  de 'Toulon,' 
concevrait  leur  fonctionnemenif.  Au  nom' de  la' Commis¬ 
sion,  il  émet -le' vœu-  que  des  Conseils  de,  discipline 
soient  institués;  et  fDnctionnent  oommé  éeux.de  l’ordre 
des  avocats.  Mais,  comme  il  pourrait  y  avoir  de  graves 
inconvénients  à  donner  mission  à  ces  conseils  de  juger 
en  dernier  ressort,  on  placerait  au-dessus  d’eux,  pour 
recevoir  appel  et  décider  définitivement,  les^urys  d’Etat 
chargés  de  confirmer  ou  d’infirmer  les  décisions  des 
conseils  de  .discipline.  :  ... 

Les  jurys  d’Etat  qui.  aurait  conféré  le  diplôme  de 
docteur,  veilleraient  aussi  à  ce  que  ce  diplôme  ne  s'é¬ 
garât  pas  pntre  des  mains  indignes,  èt  pourraient  au 
besoin  :1e  .retirer  provisoirement  ou  d’une  manière  défi¬ 
nitive,  suRant  la  gravité  des  actes  déférés  à  leur  juri¬ 
diction.  .  i:  ■  :  .  !  ■ 

.  .Sans  entrer  dans  les  détails  de  discussion  que  com¬ 
porterait  ce  sujet,  nous  dirons  que  c’est  forcer  les  ana¬ 
logies  que  de  croire  exactement  applicable  aux  méde¬ 
cins  ce  qui  existe  pour  les  avocats.  La  difierence  naît 
de  la  possibilité- d’apprécier  le  délit  et  de  la  possibilité 
d’appliquer  la  peine.  Les  avocats  ne  sont  pas  dissémi¬ 
nés  sur  toute  la. surface-  du  pays,  ils  sont  groupés 
autour -d’un  tribunal,  ils  exercent  leur  profession 
devant  leurs  confrères  et  devant  les  membres  du  tri¬ 
bunal.  Ils  ont  donc,  réunis  autour  d’eux,  '  des  juges 
compétents  qui  apprécient  la  délicatesse  ou  l’indéli¬ 
catesse  de  leur  conduite  professionnelle.  Les  membres 
du  conseil  dé  discipline  se  .recrutent  dans  ce  groupe, 
témoin  des  actions  de  tous  .les  justiciables.  Sont-ce  là 
les  conditions  dans  lesquelles  le  médecin  exerce  sa 
profession  ?  A  moins  dé  scandale  manifeste,  où  se 
■trouvent  les  juges  compétents  ?  Où  se  trouve  le  'groupe 
des  collègues  témoins  et  juges  des  actions?  Ceux-ci 
sont  disséminés  dans  tout  le  département. 

D’autre  part,  un  jugement  rendu  par  un  conseil  de 
l’ordre  des  ayocats  a  pour  sanction  la  suspension  des 
actes  professionnels  du  condamné;-  parce  que,  pour 
faire  acte  ■  professionnel,  l’avocat  doit  venir  devant  la 
cour  en  présence  de  ses  juges.  Y  a-t-il  quelque  chose 
d’analogue  pour  le  médecin?  Comment  le  mettrez-vous 
en  interdit?  Par  -quelle  mesure  emp'êchera-t-on  un 
malade  de  lui  demander  conseil?  Il  y  aurait  impossibi¬ 
lité  d’exécuter  -  l’arrêt  sans  soulever  des  luttes  pas¬ 
sionnées  parmi  les  clients  du  médecin. 

Renonçons  donc  à  cette  illusion  et  revenons  aux 
.  choses  possibles.  L’Association  peut  seule  exclure  ou 
blâmer  un, de.  ses  membres.  Cette  juridiction  intime  a 
une  sanction  naturelle,  l’exclusion,  et  chacun  de  nous 
a  un. intérêt  suffisant  à  ne  compter  que  des  collègues 
honorables,  pour-  que  nous  ayons  la  confiance  que 
cette  juridiction,  quelque  peu  sévère  que  soit  la  péna¬ 
lité  qu’elle  édicte,  sufBra  pour  éloigner  tous  ceux  qui 
déshonorent  là  profession  par  des  actes  d’indélicatesse 


où  de  charlatanisme.  L’influence:  de  l’Association  ac¬ 
querra  graduellement,  par  le  temps,  son  importance 
légitime,,  et  dans  un  avenir  que  l’on  peut  pi'évoir,  si 
tous  vous  . nous  prêtez  votre  concours,  le  titre  de  mem¬ 
bre  de  l’Association  comportera  la  certitude;  de  Tho-r 
norabilité'  ef  de  la  dignité  professionnelles  pour  celui 
qui  en  sera  possesseur.' Ces  considérations,  sur  les 
conseils  de  discipliné  nous  paraissent  applica.bles  aux 
conseils  des  prudhommes  proposés  par  notre  confrère. 

(Annuaire  de  l’Association,  générale.) 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


INDICA-IIONS  ET  CONTBE-INDICATIONS  DE  l’eAU-DANS'LES 

AFFECTIONS  DE 'l’œIL,  d’aPKÈS  M.  LE  PROFESSEUR 
PANAS. 

Les  applications  humides  sont  ordonnées  d’une 
façon  un  peu  banale  dans  les  maladiesdes  yeux.  Il  y 
a  cependant  de  ces  affections  qui  ont,  on  peut  le  dire, 
horreur.de  l’eau;  ce  sont  toutes  les  affections  rhuma¬ 
tismales  de. l’œil,  et,  en  particulier,  les  iritis  de  cette 
nature..  Dans  ces  cas,  si  l’œil  doit  être  fermé,  on  le 
recouvre  de  petits  disques  de  coton  ;  s’il  y  a  écoule¬ 
ment  de  ,  larmes,  on  peut  employer  du  coton  boraté 
qui  est  en  même  temps  antiseptique  ;  l’on  se  com¬ 
porte  ■  en  un  mot  comme  on  ferait  pour  une  articu¬ 
lation  atteinte  de  rhumatisme,  c’est-à-dire  que  l’on 
joint  la  chaleur  à  l’immobilité  et  à  une  compression 
légère,  en  même  temps  qu’on  obtient  le  repos  de 
l’organe.  Toutes  les  fois  donc  que  le  principe  rhuma¬ 
tismal  paraît  en  jeu,  on  doit  éviter  l’emploi  de  Teau. 

C’est  d’ailleurs  une  question  sur  laquelle  on  est  sou- 
yen);  consulté  que  celle  de  l’utilité  des  bains  chez  les 
sujets  atteints  d’affections  des  yeux.  D’une  façon  gé¬ 
nérale,  les  bains  généraux  sont  rarement  utiles  dans 
ces  cas,  parce  qu’ils  déterminent  facilement  de  la 
congestion  du  côté  de  la  tête,  et,  à  plus  forte  raison, 
les  bains  thernaux.  parce  qu’il  y  a  excitation  plus 
grande.  Il  faut  cependant  faire  une  exception  pour 
les  bains  qui  s’adressent  à  la  constitution.  Dans  ces  cas, 
il  faut  que  le  malade  prenne  de  grandes  précautions, 
évite  la  chaleur  excessive  et  combatte  la  congestion 
de  la  têtê  consécutive  par  des  pédiluves  chauds.' C’est 
de  cette  manière  qu’on' peut  tirer  bon  parti  des  bains 
de  mer  chauds  chez  les  enfants  atteints  d’ophthalmie 
phlycténulâire,  affecti'on  qui,  comme  bn  sait,  est  essen¬ 
tiellement  sujette  à  récidiver.  M.  Panas  a  vu  ainsi  une 
malade  atteinte  de  cette  variété  d’ophthalmie,  dont  les 
attaques  se  reproduisaient  toutes  les  semaines,  ne 
plus  rien  présenter  après  un  séjour  de  six  mois  aux 
bains  de  mer  en  prenant  toutes  les  précautions  vou¬ 
lues.  Les  bains  sont,  au  contraire,  tout  à  fait  contre- 
indiqués  dans  les  affections  de  la  chroroïde  et  de  la 
rétine. 

{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 

II 

TRAITEMENT  DBS  AFFECTIONS  CUTANÉES  CHEZ  LES 
ENFANTS 

Mon  but  n’est  pas  de  revenir  ici  sur  tous  les  détails 
qu’il  comporte.  11  faut  en  établir  les  bases,  vous  le 
savez,  sur  l’hygiène  de  la  nourrice  et  de  l’enfant,  et 
enfin  sur  l’enveloppement  par  des  tissus  imperméables. 
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comme  le  taffetas  gommé  ou  la  toile  caoutchouquée, 
dont  l’actioîi  sulfureuse  n’est  pas  à  dédaigner,  mais 
dont  le  maniement  est  plus  difB.oile  chez  lés  très-petits 
enfants.  Ce  traitemènt  vous  est  trop  familier  pour  que 
j’y  insiste.  .  .  ‘ 

11  est  un  autre  point  de  vue  où  je  veux  vous  placer. 
—  Doit-on,  dané  les  eczémas  impétigineux  très-éten-: 
dus  et  fournissant  une  sécrétion  très-abondante,  atta¬ 
quer  toutes  les  parties  malades  en  même  temps  ?  Si,  en 
tin  mot,  le  visage,  le  tronc  et  les  membres  se' trou¬ 
vent  simultanément  atteints,  doit-on  envelopper  toutes  , 
ces  régions  d’un  tissu,  imperméable  ?  N’y  a-t-il  pas 
lieu  de  redouter  la  suppression  des  fonctions  cutanées? 

11  est  évident  que  l’emmaïllotteinent  général  accroît 
les  inconvénients  qu’on  prévoit.  Aussi,  mè  semble-t-il 
préférable  d’envelopper  d’abord  les.  régions' les  plus 
enflammées.  Je  couvre  le  visage  d’un  masque; le  tronc 
et  le  ventre,  je  les  enveloppe  de  deux  bandes  séparées  ; 
quant  aux  membres,  je  les,  couvre  de  larges  bracelets 
ou  de  manchons  qui  protègent  du  contact  de  l’air 
presque  toute  la  surface  cutanée.  J’ai  donné  des  soins 
à  de_  nombreux  enfants,  atteints  d’eczéma  impétigineux 
généralisé.  Je  .vops  affirme  n’avoir  jamais  vu  se  pro¬ 
duire,  d’accidents  d’aucune  espèpe-  sous,  l’influence  de 
ce  traitement.  Les  cas  da.ns  lesquels,  on  a  cru  me  sL 
gnaler  des  répercussions,  devaient  .être  .envisagés 
comme  des  coïncidences  dép'.urables. .  So.uyent  j’ai 
constaté  la  ténacité  de  l’afiéction,  ses  récidi.ves  ;  j’ai 
observé  des  insuccès,  rares,  il' est  vrai,  et:qui  dépen¬ 
daient  de  l’incurie,  du  mauvais  vouloir  des  parents  ,o,u 
de  la  nourrice.  Sous  l’empire  de  sentiments  divers, 
les  uns,  par  crainte  de  répercussion,  les  autres,  par 
paresse  ou  négligence,  abrégeaient  les  soins  minu¬ 
tieux  de  la  fermeture  hermétique,  des  lavages,  ou  bien 
laissaient,  au  contact  de.l’.air  des  parties  incomplète¬ 
ment  guéries.  Mais  quand  toutes  les  précautions 
étaient. bien  prises,  quand  les,  prescriptions  étaient 
bien  suivies,  ce ,  traitement  donnait  seul  d’excellents, 
résultats  et  le  succès  était  obtenu  chez  les  nouveau- 
nés  sans  médication  interne,  sans  arsenic  tout  au 
moins,  avec  l’aide  d’un  allaitement  ou  d’une  alimenta¬ 
tion  proportionnée  à  l’âge  de  l’enfant. 

A  partir  de  deux  ans,  au  contraire,  je  fais  un  fré¬ 
quent  emploi  deTarsenio’ dans  lés  dermatoses  chro¬ 
niques,  à  condition  toutefois  qu’elles  ne  traversent 
pas  une  poussée  aiguë,  que  la  peau  ne  soit  pas  sous 
le  coup  d’une  nouvelle  excitation  inflammatoire.  Les 
médications  varient  également  avec  la  cause  première 
de  l’affection  cutanée.  Je  n’ai  pas  à  vous  apprendre 
que  les  dermatoses  sont  actuellement  considérées, 
soit  comme  des  afl’ections  dues  à  des  causes  locales 
(agents  irritants,  parasites,  accidents,  .etc.,  etc.),  soit 
comme  des  manifestations  locales  d’une  diathèse  gé¬ 
nérale.  De  là  les  noms,  pour  cotte  dernière  catégorie, 
d’affections  scrofuleuses,  herpétiques,  arthritiques, 
syphilitiques.  '  , 

Vous  connaissez  tous  la  fréquence  dès  manifestations 
scrofuleuses  dans  cet  hôpital,  vous  êtes  souvent  en 
inesure  également  d’observer  la  syphilis  infantile.  Né¬ 
gligeant  aujourd’hui  ces  deux  maladies  intéressantes 
dont  je  reprendrai  l’histoire  à  propos  du  mercure  et 
des  bains  de  mer,  je  veux  vous  dire  un  mot  dès  affec¬ 
tions  dartreuses  et  artliritcfues  des  enfants. 

Ij'lierpétisme  n’est  pas  rare  chez  les  enfants.  Vous 
en  avez  sous  les  yeux  de  beaux  spécimens  dans  nos 
salles  Sainte-Elisabeth  et  Sainte-Marthe.  Ce  sont  deux 
psoriasis  empreints  des  variétés  les  plus  communes. 
Au  siège  d’élection,  la  région  des  coudes,  des  genoux, 
et  sur  les  parties  du  voisinage,  vous  trouverez  de  lar¬ 
ges  squames  disposées  en  forme  de  tache  de  bougie 
ou  bien  en  plaques  arrondies  ;  vous  remarquerez  aussi 
la  forme  circinnéë,  analogue  à  la  précédente,  mais 
pl.us  étendue,  ayant  le  centre  indemne,  et  pâle,  entouré 
d’un  bourrelet  annulaire.  Je  vous  ai  dit,  à  ce.  propos, 
que  le  centre  de  cette  variété  conservait  la  sensibilité 


.  à- la  piqûre,  pendant  que  dans  la  vraie  lèpre,  dont  là 
:  forme  est  identique,  le  centre!  la  perdait  absolument  ;■ 
cette  anesthésie  constitue  un  signe  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  très-important  dans  certains  pays.  '  .i  ■ . 

Chez' une  des  filettes: de  la  salle  Sainte-Elisabeth, 
le  psoriasis  s’étend  sur  le  tronc,  sur: les  paupières  et 
même' sur  le  cuir  chevelu. 

Dans  cette  dernière  région,  les  plaques,  les  saillies 
plâtreuses,  du  psoriasis  ressemblent  à  s’y  méprendre 
au  fa'vus'  .squarreux.  Le  favus  en  godet  s’en  distingue 
immédiatement  par  sa  couleur  un  peu  jaunâtre  et  les 
dépressions  cupulliformes  ;  mais  le  favus  inégal,,  grat- 
,  té,  terreux,  s’en  rapproche  étrangement.  Cependant,  je 
:  vous  ai  montré  que  la  saillie  psoriasique  était  composée 
de  larges,  lamelles  épidermiques,  très-adhérentes,, 
tandis  que,  à  l’œil  nu,  lé  favuss  quarreux  par  des  amas 
granuleux  inégaux.  D’ailleurs  indépendamment  du^mi- 
I  croscope  qui  vous  révélera  la  nature  parasitaire  du 
I  favus,  examinez  le  reste-  du  corps  et' votre  diagnostic 
sera  porté.  •  .  .  '  ' 

j.  Quand  il  existe  un  psoriasis  capitis;  vous  pou-vez 
■  être  sûr  d’en  rencontrer  ailleurs,  et  notamment  aux 
régions  privilégiées,  les  copdes  et  les  genoux. 

Cette  affection  est  douéé’  de  la  même  ténacité  chez 
,  l’enfant  que  chez  .l’adulte,  et  s’accompagne  fl’ordi- 
,  naire  de  tous  les  attributs  d’une  excellente  santé. 

Je  vous  ai.  également  montré,;  chez.  lés':enfantsi.'les 
manifestations  cutanées  du  lichen ,  ordinairement 
associé  à  d’autres  dermatoses  (l’eczéma,  le  prurigo) j 
celles  àv.  pytyriasis  et  enfin  celles  de  V eczéma  dar- 
treux.  :  '  . 

Incomparablement  moins  fréquent  que  l’eczéma- 
scrofuleux,  vous  observerez  néanmoins  l’eczéma  dar- 
treux  dans  certaines  familles  où  il  apparaît  dès  - l’âge 
de  quatre,  à  cinq  ans  avec  tous  des  caractères-  classii 
ues.  11  siège  dé  préférence  à  la  face,  aux  paupières; 
ans  le  conduit  auditif,  dèrrière  les  oreilles,  su»  le 
cuir  chevelu,,  aux  mains,  dans  les  plis  des  jointures^ 
au  nombril,'  sur  les  organes  génitaux.  11  se  compli¬ 
que  volontiers  de  lichen,  d’impétigo  et  de -  fissures 
très-douloureuses.'  ;  ; 

D’une  durée  fort  longue,  il  est  sujet  à  des  récidives 
inévitables. 

.  Les  dermatoses  arthritiques,  l'érythème  noueux, 
l’urticaire  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants,  arrivés 
à  l’âge  qui  leur  permet  déjà  d’échapper  à  la  tutelle 
des  parents.  Les  ecoliers:  de  notre  clientèle  de  ville  et 
d’hôpital  nous  en  fournissent  la  preuve.  11  n’est  pas 
jusqu’à  l’herpès  labialis  accompagnant  les  angines 
l'humatismales,  Yherpès  àoria  que  nous  observons 
plus  particulièrement  sur  le  tronc,  certains  érythèmes 
rubéoliques  disséminés'  autour  des  jointures,,  -que 
vous  n’observiez  avec  des  -  manifestations  rhumatis¬ 
males  dans  lès  articulations,  la  congestion  hépatique, 
la  polycholie,' et  l’embarras  gastrique. 

La  marche  des  arthritides  est  plutôt  aiguë  que  chro¬ 
nique,  aussi,  pour  rentrer  dans  la  question  arsénicale 
qui  nous  occupe,  je  puis  vous  affirmer  que,  même  dans 
le  cas  de  récidives  rapprochées,  les  préparations  arsé- 
nicales  ne  possèdent  pas  l’efficacité  que  vous  leur 
reconnaîtrez  dans  les  dermatoses  herpétiques. 

'  C’est,  en  '  effet,  dans  les  dartres  que  l’arsenic  est 
surtout  indiqué.  Vous  pouvez,  sans  doute,  le  donner 
également  dans  les  dermatoses  chroniques  de  la  scro¬ 
fule,  de  l’arthritis,  et  même  de  la  syphilis,  mais  seu¬ 
lement  après  avoir  mis  en  œuvre  le  traitement  que  je 
vous  recommande  contre  ses  diathèses.  Contre  les 
affections  dartreuses,  c’est,  au  contraire,  un  agent  d’é¬ 
lection  ;  il  constitue  la  base  principale  du  tz’aitement, 
qu’il  faut  savoir,  diriger  avec  ténacité  et  une  méthode 
systématique. 

Enconséquence,vous  administrerezlargemcrrfiespré- 
parations  arsénicales  aux  enfants  atteints  de  psoriasis,, 
d’eczémas  dartreux.;  suivez,  bien  entendu,  le  mode  de 
dosage  ascendant  et  descendant  que  jè  vous  ai  prôné. 
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Vüus  compléterez  cette  mééication  par  des  bains  gë-'; 
latiao-aloaUneiix,  les  amers,  les:  purgatife,  une  hy-: 
giène  qui  proscritTusage  des  excitants,  café,  thé,  vin 
pur,  liqueurs  alcooliques,  coquillages,  gros  poissons, 
asperges,  fraises,  etc.,  etc.  Enfin,:  dans  la  belle  sai¬ 
son,  vQtis  conseillerez  de  diriger  vos  enfants  bérpéti-' 
ques  aux  eaux  arsenicales  de  La  Boürboule,  ou  aux 
eatix  sulfureuses  dé  Pyrénées  et  de  la  Savoie.  Vous  au 
rez  soin  deleur  interdire  absolument  le  séjour  au  bord 
de  la  mer,  à  plus  forte, raison  les  bains  de  mer. 

Vous  avez  plusieurs  fois  observé,  soit,  dans  les' 
salles,  soit  à.  la, consultation,  des' affections  cutanées  à 
larges,  squames  imbriquées  connues;  sous  le, nom 
AHcMhyoses;  O»  nlest  pas  une  affection  herpétique,? 
c’est  une;  véritable  difformité  que  l’arsenic  ne  saurait- 
guère  modifier,  -r-  Je  la  traite  .uniquement  par  les 
baina  .de  savon,  les  bains  alcalins,  et  l’interdiction  des 
substances. iritantes  pi'écédemment  énumérées,  coquil¬ 
lages,  café,- tlié,  alcool,  etc.,  etc., 

{Extrait  d’une  leçon  clinique  de  M.  J.  Simon.  Pro- 
grès ■  Médical. y  '  i 

'  III,  : 

'  TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE  PAR  l’ABSEISIC 

■Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  nous  avons  rap¬ 
porté  lès .  observations  de  MM.  Perraud  et  Garin,  de 
LyoUj  sup  le  traitement  de  la  chorée  par  les  injections 
hypodermiques  de  liqueur  de  Fowler.  Nous  avons 
exposé,  à  ce  propos,  les  résultats  obtenus  dans,  cette 
névrose  par  divers  auteurs,  résultats  généralement 
encourageants.  . 

■  Nous  trouvons,  dans  une  thèse  récente  du  Dr  Pomel, 
l’exposé  de  la,  pratique  suivie  dans  plusieurs  services 
des  hôpitaux  de  Paris  pour  l’emploi  de  l’arsenic. . 

M.  Siredey  fait  usage  de  la  liqueur  de  Boudin. 
Pour  un  sujet  jeune  et  médiocrement  vigoureux, 
comme  le  sont,  ordinairement  les  malades  atteints  de. 
chorée,  il  commence  par  ;une  dose  de  10  grammes  et 
progresse  en  augmentant  chaque  jour  de  5  grammes. 
Autrement  dit,  il  donne  d’abord  1  centigramme  d’acide 
arsénieux;  puis  chaque  jour,  il  augmente  de  5  milli¬ 
grammes,  donnant  le  lendemain-  20  milligrammes. 
Il  prescrit  aussi  la.potion  suivante  le  premier  jour  : 

Julep  gommeux  100  grammes. 

Liqueur  de  Boudin  10  grammes. 

A  prendre  en  plusieurs  fois,  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Pour  un  jeune  enfant  la  dose  doit  être  moindre. 
Chez  un  enfant  de  huit  à  dix  ans  on  peut  donner  d’em¬ 
blée  2  à  4  grammes  de  liqueur  de.  Boudin  et  progres¬ 
ser  par  2  grammes  par  jour. 

MM..Bouchut  et  Archambault  emploient  aussi  la 
médication  arsénicale.  Ces  deux  médecins  donnent  la 
préférence-  à  l’arseniato  de  soude,  qu’ils  ordonnent 
d’abord  à  la  dose  5  à  10  milligrammes  qu’ils  font 
prendre  aux  malades  dans  de  l’eau  sucrée.  Les  jours 
suivants,  ils  augmentent  la  dose  progressivement  de 
façon  à  arriver  suivant  l’âge  et  la,  force  du  sujet  à  15, 
20,  25  et  30  milligrammes  d’arséniate  de  soude.  Dans 
ces  conditions  le  seul  symptôme  d’intolérance  qui  se 
manifeste  quelquefois  est  une  diarrhée  peu  intense  et 
qui  cède  facilement  à  l’administration  d’un  purgatif 
léger. 

Voici  les  conclusions  formulées  par  le  Dr  Pomel  : 

1“  Detous.les  traitements  employés  contrôla  cho¬ 
rée,  les  préparations  arsénicàles,  et  en  particulier, 
l’acide  arsénieux,  sont  celles  qui  amènent  la  guérison 
le  plus  sûrement  et  le  plus  rapidement. 

Dans  les  cas  où  l’arsenic  amène  la  guérison,  l’amé- 
lioratioii  est  rapide  ;  elle  se-  montre  dès  les  premiers 
jours  du  traitement. 

2“  Les  chorées  graves  rebellés  à  tous  les  autres  trai¬ 
tements,  cèdent  le  plus  souvent  avec  la  plus  grande  fa¬ 


cilité  à  la  médication-  arsénicale  (cette  conclusion  nous- 
pàra'it  un  peu  absolue  et  nous  faisons  quelques  réser-t 
ves, au  sujet  des  chorées. graves).  - 

3<i  Pour  retirer  de,  l’arsenic  tout  l’avantagé  qu’on  est 
en  droit  d’attendre  de  lui,  il  faut  arriver,,  dans  mn: 
temps  très-court,  à  dés  doses  telles  qu’il  survienne  des 
phénomènes  d’intolérance.  Ce  sont  ces' signes  de' satu¬ 
ration  qui  indiquent  que  l’on  a  atteint  les  dosés  -véri- 
tablément  thérapeutiques. 

.  4»  Même  chez  les  enfants,  on  ne  devra  pas  hésiter  à 
recourir  aux  fortes  doses  d’arsenic  dans  les  cas  de 
chorée.  On  devra,  également,  chez  eux,  .atteindre  les 
doses  de  saturation. 

59  Sans  nier  que  l’usagé  des  préparations  arséni¬ 
càles  puisse  jamais  entraîner  aucun  accident  sérieux 
dans  le  traitement  de  la  chorée,  nous  constatons  que 
nul  fait  authentique  n’a  été  produit  jusqu’à  présent. 

IV  '  ^ 

COLLUTOIRES  DE  DENTITION  .. 

M.  Peyraud  (Bordeaux)  dit  qu’on  peut.- calmer  le 
pi-urit  dentaire  chez  les  enfants,  de  fâçon  à  éviter  tous 
les  accidents  réflexes  de  ce  travail  physiologique. 

Bromure  '  de  potassium.  2  à  3  grammes  -  - 

Miel..,..; .  15  à  20  — 

Ea-u.  .  .  _ .  Q.  s. 

Chauffez  et  évaporez  jusqu’à  consistance  de  miel, 
après  avoir  alcoolisé  pour  la  conservation  du  collu¬ 
toire.  '  ,  -  . 

Frictionner  les-  gencives  quatre  fois  par  jour. 

M.  E.  Bouchut  préfère  le  sirop  suivant: 


Sirop  de  guimauve .  15  grammes 

—  de  codéine .  5  — 

Borax .  1  — 


Il  est  plus  fe'eile  à  préparer  et  ses  résultats  sont  les 
mêmes.  -  {Paris  Médical.) 
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Traité  d'anatomie  dentaire  humaine  et  comparée 
par  Ch.  Tomes,  professeur  à  l’Hôpital  de  Londres,  etc., 
traduit  de  l’anglais  et  annoté  par  le  Docteur  Cruet.  (1) 

«  Là  littérature  médicale  dentaire  est  d’une  pauvreté 
déplorable  en  France  ;  non-seulement  il  n’y  a  pas  d’o,u- 
vrages  spéciaux  sur  Tanatomie  et  la  chirurgie  des 
dents,  mais  encore  nos  traités  généraux  d’ Anatomie 
et  de  Chirurgie  n’accordent  qu’une  petite  place  bien 
insuffisante  à  tout  ce  qui  concerne  le  système  den¬ 
taire.  »  Cette  pénurie  tient  à  bien  des  causes,  dont  la 
principale  est,  sans  contredit,  le  manque  d’enseignement 
public  et  privé.  La  Chirurgie  dentaire  est  à  peu  près 
abandonnée  à  la  routine  et  à  l’exploitations  de  certains 
industriels  qui,  sous  le  nom  de  mécaniciens-dentistes, 
exercent  une  profession  réputée  médicale  bien  qu’ils 
ne  possèdent  généralement  pas  les  moindres  éléments 
de  la  médecine. 

Aussi  faut-il  féliciter  l’éditeur  et  le  traducteur  d’a¬ 
voir  pensé  que  le  meilleur  moyen  de  faire  des  dentistes 
et  d’inspirer  le  goût  des  études  dentaires  est  de  mul¬ 
tiplier  les  livres  et  les  publications.  Ils  ne  pouvaient, 
mieux  s’adresser  qu’à  l’ouvrage  de  M.  Ch.  Tomes, 
professeur  d’ Anatomie  dentaire  à  l’Hôpital  dentiare 


(1)  Un  vol  in-8d’environ  480  pages  et  accompagné  de 
180  figures  dans  le  texte.  Librairie  O.  Dpin,  8,  place  de 
l'Odéon, 
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ide  Londres  et  ffls  célèbre  d’un,  père  dentiste  habile  qm 
à  écrit  un  outrage  fort  estimé  sur  la  ohirûrgie  dentaire! 
M..  Tomes  s’est  proposé  pour  ,but:de  faire  un  livre  d’é¬ 
tudes,  assez  nouveau  pour  être  au  courant  des,  progrès 
réalisés  dans  ces  derniers  temps,  et  assez  résumé  pour 
pouvoir  servir  de  manuel.  L’auteur  a  puisé  à  pleines 
mains  dans  les  travaux  de  tous  ses  prédécesseurs, 
mais  il  a  contribué  par  lui-même  aux  progrès  et  à  l’a¬ 
vancement  de  l’Odontologie.  lia  été  amené  naturelle¬ 
ment  à  faire  l’anatomie  comparée  du- système  dentaire 
dans  l’embranchement  des  vertébrés  et  on-lui  doit  des 
recherches  originales  sur  ce  qui  concerne  le  dévelop¬ 
pement  des  dents  et,  en  pasticuîier,  sur  le  développe- 
■ment.des  dents  de  Reptiles  et  des  Poissons.  Cette  ana¬ 
tomie  comparée  est  même  un  des  côtés  curieux  de, son 
livre,  celui  par  lequel  il  intéressera  beaucoup  tous 
ceux  qui  ont  conservé  quelque  go-ût  pour  l’histoire  na¬ 
turelle. 

Ils  se  rappelleront,  en  effet,  le  rôle  et  l’importance 
.dés  dents,  dans  la  classifio'ation  mammalogique  de 
,  Cuvier  et  de  no@  géologistes  comtemporaina.  ,Les 
dents  indiquant,  par  leur  conformation.  }e  régime 
de  l’animal,  nous  révèlentpar  cela  même  bien  dés  par-^ 
ticularités  que,  leur  seule  présence  suffit  à  nous  faire 
connaître.  Aussi  ces  petits  organes  sont-ils  du  plus 
grand  secours  quand  il  s’agit  de  reconstituer  l’his¬ 
toire  des  espèces  perdues. 

Terminons  en  disant  que  cet  intéressant  volume  est 
accompagné  de  180  figures  qui  montrent  avec  clarté 
tout  ce  qui  concerne  la  forme,  la  disposition  et  la 
structure  histologique  des  dents  et  des  os  sur  lesquels 
elles  -sont  implantées.  Puisse-t^il,  selon  le  vœu  du 
traducteur,  contribuer  à  développer  dans  notre  pays, 
le  gd-ût  de  cette  étude  qui  n’est  pas  moins  intéressante 
que  celles  auxquelles  on  se  livre  avéc  tant  d’ardeur 
quand  il  s’agit  des  yeiix,  des  oreilles,  ou  de  quelque 
autre  organe  pour  les  affections  duquel  on  veut  de- 
devenir  médecin  spécialiste. 

Dr  A.  B, 


CHRONIQUE 


Emotions  vives  suivies  de  SYNOOPESi 

Dans  sa  thèse  sur  la  syncope  M.  Hosteing  cite  des 
faits  de  mort  subite,  survenus  à  la  suite  de  syncopes 
produites  dans  des  circonstances  singulières. 

Il  y  a  quelques  années,  le  portier  du  collège  royal 
d’Aberdeen  s’était  rendu  odieux’  aux  étudiants,,  et 
ceux-ei  résolurent  de  le  punir.  Ils  préparèrent  un 
billot  et  une  hache  qu’ils  portèrent  dans  un  endroit 
solitaire,  se  réunirent  pendant  la  nuit  et,  ayant  nommé 
des  juges,  deux  d’entre  eux  furent  le  chercher.  Lors¬ 
qu’il  vit  ces  préparatifs,  il  affecta  d’abord  de  prendre 
tout  cela  pour  une  plaisanterie,  mais  .les  étudiants,  lui 
assurèrent  que  c’était  ti-ès  sérieux..  Ils  procèdent  à 
l’interrogatoire,  le  déclarent  coupable,  et  lui  disent  de 
se  préparer  à  une  mort  immédiate,  car  il  allait  être 
(fécapité  sur-le-champ. 

Le  portier  tremblant  regarde  qutour  de  lui  pour  voir 
ce  que  cela  pouvait  signifier,  mais  il  -ne  ,vit  partout 
que  dés  regards  sévères,  et  un- des  étudiants  lui  appli¬ 
qua  un  bandeau  sur  les  yeux.  Le  pauvre  homme  fut 
agenouillé  devant  le  billot,  la  hache  de  l’exécuteur  fut 
levée,  mais  au  lieu  du  tranchant  effilé,  on  lui  appliqua 
vivement  sur  la  nuque  un  coup  de  serviette  mouillée. 
Les  étudiant.s  satisfaits  pensaient  avoii’  suffisamment 
effrayé  ,1e  portier,,  ils  lui  ôtèrent  le  bandeau  qui  lui 
couvrait  les  yeux  mais  quel  ne  fut  pas  lèùr  étonne¬ 


ment  \ét  leur  épouvante  cpiand  ils  virent  qu’il  était 
mort  !  .  i  .  ■ 

Dans  un  autre  cas,  rapporté  par  le  docteur  Miquel 
i(d’Amboisè),  il  s’agit  d’un  petit  garçon  d’une  ving- 
•taine  de  mois- que  la  bonne  tenait  sur  ses  genoux  pen¬ 
dant  que  le  .père  était  au  lit  ;  l’enfant  criait,  'selon  son 
habitude,  quand  son  père,  rentrant  tout  à  coup,  lui 
dit  d’un  ton  menaçant:  «  Te  tairas-tu,  b,.,..  »  L’en¬ 
fant  se  tut  à  l’instant,  flt.  un  profond  soupir,  puis 
tomba  sans  mouvement  :  il  était  mort. 

Il  s’était  écoulé  vingt  minutes  entre  le  terrible-  àc- 
■oident  et  l'arrivée  du  médecin.  Les  pupillés -étaient  di¬ 
latées,  les  musclés  flasques,  pas  un  signe  de  -vue.  -Très- 
légère  matité  de  sa  poitrine  'à  gaüche'j  l’enfant  n’avait 
jamais  été  malade,  il  était  fort  e.t  -Vigoureut  j  il  n’a¬ 
vait  pas  encore  mangé  le  matin.  •  ,- 
■  Autopsie.  Tous  -  les  Viscères  étaient  -  sains,  sauf  le 
poumon  gauche,  qui  présentait  -deüS.' points'  violets  dè  ■ 
la  grosseur  du  bout  du  doigt  ;  là  trachée  contenait  du 
liquide  gluant,  légèrement  jaunâtre,  semblable  à  celui 
contenu  dans  l’estomac  (l’enfant  avait  bu  de  l’eau 
sucrée  un  moment  avant  l’accident).  Ce  liquide  avait 
dû  s’introduiré  pendant  ;  l’inspiration  desordonnée 
causée  par  la  ipenace  du  malheureux  pèfc. 


.  — :Agaï)Émie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.,  Dans,  SR  dornière 
.séance,  l'Académie  de  médecine  a  procédé  à  r.éleGtion 
-d’un  vice-président,  en  remplacement  de  M.  H.  Roger, 
qui  doit  occuper;,  en  1880,  le  fauteuil  de  la  présidence. 
M.  Je  professeur  Broca  a  été  nommé  à  la  presque  una-r 
nimite  des  .s,uffrageB,  M.  ,'Bergeron  a  été  ensuite 
maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de  secré¬ 
taire  annuel.  Enfin  MM.  Hérard  et  Verneuil  ont  été 
élus  membres  du  conseil., En  conséquence,  le  bureau 
de  l’Académie  nationale  de  médecine  se  trouve  ainsi 
constitué  pour  l’année  1880  :  Président  M.  H.  Roger; 
vice-président,  M.  JJroca;  secrétaire'. perpétuel, ,M.Bé- 
clard  -;  secrétaire  annuel,  M.  Bergeron;  .inembres  ,du 
conseil,  MM.  Hérard  et  Verneuil;  trésorier,,  M,  Cgr 
venton.  ,  , .  ,  .  -  , 


La  crémation  chez  les  Indiens.  —J-.'Gés-peuplès  pra¬ 
tiquent  cette  coutume  de  temps  immémorial;  mais 
leur  procédé  n’a  absolument  rien  de  commun  avec  les 
nôtres.  On  peut  en  juger  par  le  fait  suivant,  que 
rapporte  un  journal  américain  -:  - 
Le  corps  de  l’épousè  de  Fîndien  Pite  ayant  été  placé 
sur  un  cheval,  la  procession  se  mit  en  route  ;  on  n’en¬ 
tendait  pour  toute  musique-  que  le  bourdonnement  de 
millions  de  mouches  qui  volaient  autour  du  cadavre. 
Arrivé  à  Anthong-House-Camp,  un  immense  tas  de 
bois  fut  amoncelé  et  le  corps  .placé  dessus.'  On  y  mit 
le  feu,  et  les  Indiens,  au  moyen  de  bâtons  pointus,,  se 
mirent  à  attiser  le  bûcher.  En  l’entoui’aat,  ils  main¬ 
tenaient  le  cadavre  au  milieu  des  flammes,  poussant 
parfois  un  cri  sauvage,  comme  pour  activer  le  feu. 
Lorsque  le  corps  fut  consumé,  ils  én  recueillirent  les 
cendres  dans  un  sac  et  les  remportèrent  chez  eûxpour 
en  faire,  avec  un  mélange  de  goudron,  une  sorte  de 
peinture.  Cette  matière  goudronneuse  est  réservée  à  la 
toilette  des  femmes,  qui  doivent  la  conserver  jûsqu’à 
complète  usure. 


Les  Ecoles  de  nourrices  à  'Washington.  —  L’an 
dernier  s’ouvrait  à  'Washington  une  école  pratique 
pour  l’instruction  et  l’éducation  des  nourrices.  D’a¬ 
bord  peu  fréquentée,  cette  école  prenait  rapidement 
unaccroissementconsidérable,  etj  le  27  octobre  de  cette 
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année,  avait  lieu  la  '  deuxième .  session  scolaire.  La 
séance  de  rentrée  était  présidée  par  son  fondateur,  le 
Dr  Tonner,  de  Washington,  si  connu  pour  les  bienfaits 
qu’il  a  prodigués  à  l’humanité  et  pour  l’avancement 
qm’il  fait  faire  à  l’étocation  médicale. .  Le  discours 
prononcé  par  le  D'’  Tahër  Johnson  invoquait  «  la  né¬ 
cessité  d’une  éducation  saine  et  pratique  à  offrir  aux 
nourrices,  aussi  bien  pour  les  soins  à  apporter  aux 
enfants,  malades  dans  les  hôpitaux,  que  pour  ceux  à 
donner  aux  jeunes  nourrissons  confiés  à  leurs  soins. 
Dans  presque  toutes  les  communautés,  il  est  demandé 
chaque  jour  des  nourrices  pour  l’éducation  des  en¬ 
fants.  Que  les  personnes  intéressées  apportent  la  plus 
grande  attention  à  cette  création,  et  elles  trouveront 
sanspeine  les  femmes  instruites  qu’elles  désirent  pour 
élever  leurs  enfants!  , 

Pour  cette  question,  comme  pour  tant  d'autres  in¬ 
téressant  l’hygiène  publique  et  privée,  resterons-nous 
toujours  en  arrière  .de  l’Angleterre  et  de  l’Amérique? 
:  ^  ,  (Journal  d’ Hygiène.)  . 


ASSASSINAT  d’un  ^  MÉDECIN  A  l’ ILE  NOU 

On  lit  dans  Nouvelle-Calédonie  du  24  septembre  : 

«  Un  triste  événement  est  arrivé  à  l’ile  Nou  :  lundi 
dernier,  M.  Grosperrin,  médecin  de  la  marine,  pas¬ 
sait  sa  visite  ordinaire,  quand  l’un  des  condamnés  sé 
p’réSè'üt'e  afin  d'obtenir  une  dispense  de-  service,  étant 
malade,  disait-il'.' Le  médecin  s’étant  refusé  à  acquies¬ 
cer  à  "sa  deïhande,  malgré  l’insistance  du  condamné  ; 
celui-ci,  voyant  cela,  se  jette  sur  lui  et  le  frappe  de 
deux  coups  de  couteau  dans  la  région  du  cœur.  Le 
poumon  gauche  fut  atteint,  et,-  malgré  tous  les  soins 


AVIS 


A  cause  du  nombre  restreint  des  numéros  de  notre  collection 
nous  sommes  dans  l’obligation  de  prier  nos  adhérents  de  nous 
aire  parvenir,  en  timbres-poste,  -0  fr.  25  centimes  par  exem¬ 
plaires  réclamés. 

Nous  prions  les  membres  fondateurs  d' ajouter,  à 
leur  signature,  leur  numéro  quand  ils  demandent 
réponse  par  la  correspondance;  ils  nous  éviteront  un 
travail  assez  long-  . 


CORRESPONDANCE 


—  D'  F.,  375  (Hérault),  16  décembre. 

t'ous  voyez  bien,  par  votre  n»  inscrit  sur  la  bande, 
que  vous  êtes  membre  fondateur.  —  Les  exemplaires  ont 
été  mis  à  la  posté. 

—  D,r  S.,  892  (Charente). 

Le  docteur  G.  est  inscrit.  Merci  de  votre  propagande 
actuelle  et  de  votre  promesse  de  concours.  Nous  sommes 
heureux  que  vous  ajoutiez  ;  «  Je  suis  de  plus  en  plus 
pénétré  des  avantages  que  la  Société  que  vous  avez 
réussi  à  fonder,  procure  dés  à  présent  et  procurera 
dans  l'avenir  à  ses  adhérents,  v 

—  Dr  S.,  à  L.  D.  S.  (Ariége),  2  janv. 

Nous  ferons  percevoir  le  montant  de  votre  abonnement 
sans  frais,  à  domicile.  —  Dans  le  courant  de  l’année  et, 
aU  plus  tard  en  1881,  vous  serez  inscrit  en  qualité  de 
participant.- Vous  dites  :  «.  Deux  facteurs  . principaux 
distinguent  votre  journal  et  le  recommandent  haute¬ 
ment  à  l’attention  de  tout  jeune  médecin  :  En  premier 
lieu  la  partie  clinique  et  thérapeutique,  sérieusement 
traitée  et,  en  second  lieu,  la  campagne  que  vous  avez 
entreprise  potir  constater  les  abus  de  toute  nature,  sur 


u’on  donna  immédiatement  à  M.  Gfbspéfrinj' .'on 
ésespère  de  le  éau-ver; 

«  L’assassin  est  un  condamné 'à  mort  dont  la  peine 
a  été  commuée  en  -  celle  des  travaux  forcés  à  perpé¬ 
tuité.-  » 


CMElVTÈliE  A  ClÉDER  de  suite  pour 
cause  de  départ,  dans  un  quartier  populeux  e 
industriel  de  Paris.  . 

Rapport  de  15  à  20,000  francs. 

Pour  les-  conditions  s’adresser  au  bureau,  du 
journal. 


ClilElVTÈliE  MIÉRICAEE  à  céder  ,  de 
suite,  moyennant  2  raille  francs,  avec  pharmaciè, 
une  -clientèle  médicale,  dans  le  département  de 
l’Yonne,  à  proximité  de  la  ligne  Paris-Lyon.  . 

Produit  4  mille  francs,  susceptible  d’àugraontatien. 

-Loyer  200  francs.  '  - 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,-typ.  de  M.  Décembbe,  326,  rue  de  Vaugirard. 


lesquels  la  loi  reste  encore-muette,  commis  au  détriment 
■du  corps  médical.  Nous  devons  tous  vous  assister.  » 

Nous  vous  ferons  observer  que  la  question  des:  Sociétés 
clé  secours  mutuels  et  des  bureaux  de  .bienfaisance  à  la 
quelle  vous  faites  allusion,  a  été  déjtà  effieurée  dans  les 
précédents  n°s  du  Concours. 

—  Dr  C.,  204.  —  Nous  avons  envoyé  les  deux  nu¬ 
méros  et  faisons  des  vœux  pour  le  prompt  rétablisse¬ 
ment  de  votre  santé.  Vous  nous  obligerez  de  nous  en 
faire  part. 

Vous  dites  :  «  Ce  qui  manque  aux  médecins,  c’est  le 
sentiment  de  solidarité.  Chacun  de  nous  devrait  se 
sentir  atteint  par  les  disgrâces  et  les  déboires  immérités 
d’un  confrère  et  tenir  à  honneur  de  l’assister,  quand 
cela  est  possible,  par  la  revendication  d’un  droit.  » 

Nous  avons  déjà  dit  que  cette  insuffisance  d’esprit  de 
corps  et  la  concurrence  que  nous  nous  faisons  les  uns 
aux  autres  étaient  les  deux  plus  grandes  plaies  de  notre 
profession.  Le  remède  est  le  concert  par  petits  groupes, 
dans  la  même  région. 

—  Dr  A.,  à  Q.  (Gard),  3  janv. 

Nous  n’avons  jamais  reçu  la  note  sur  les  applications 
du  collodion  que  vous  nous  dites  avoir  adressée  en  Juil¬ 
let  dernier,  125,  boulevard  Sainl^Michel.  Cette  erreur 
d’adresse  n’excuse  pas  l’administration  des  postes.  Votre 
lettre  aurait  dû  vous  revenir,  comme  tombée  en  rebut. 
La  dernière  sera  insérée. 

—  Dr'C.,  à  St-A.  D.  V.  (Gard). 

Envoyé  le  n».  —  Vous  serez  inscrit  comme  participant 
avant  la  fin  de  votre  abonnement. 

—  D*-  C.,  212  (Seine-et-Ôise). 

«  Je  forme  des  vœux  pour  notre  succès  commun.  Le 
but  que  vous  poursuivez  est  assez  noble  pour  que  cha¬ 
cun  de  nous  s’estime  heureux  d’y  adhérer  et  de  vous 
assister  de  tout  son  pouvoir.  C’est  ce  que  je  ferai  assu- 

—  D”  M.,  à  H.  (Calvados). 

Vous  avez  vu,  par  le  dernier  n»,  que  ces  deux  questions 
sont  à  l’étude.  Nous  espérons  bien  aboutir. 

Quant  à  votre  histoire  professionnelle,  elle  est  trop 
jolie  pour  la  déflorer  avant  d’en  connaître  l’issue.  Nous 
comptons  bien  que  vous  nous  la  -ferez  savoir  et  nous  pu¬ 
blierons  le  tout  pour  redi-'l.-ati-j-.i  de  nos  lecteurs. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


—  A  l’Académie  de  Médecine,  notons  une  in¬ 
téressante  communication  de  notre  savant  con¬ 
frère,  le  D’’  Laborde,  sur  le  rôle  de  l’expérimen¬ 
tation  dans  la  recherche  et  la  détermination 
des  succédanés  en  thérapeutique,  dans  laquelle 
il  étudie  l’action  toxique  comparée  de  la  qui¬ 
nine,  de  la  cinchonine  et  de  la  cinchonidine.' 
M.  Laborde  conclut  que  la  similitude  de  corn-, 
position,  la  parenté  chimique,  ne  sauraient 
constituer,  pour  les  substances  réputées  médi¬ 
camenteuses,  une  raison  valable  d’idendifier 
l’action  physiologique  et  thérapeutique. 

L’expérimentation  préalable  peut,  seule, 
fournir  des  indices  certains  à  cet  égard,  en 
même  temps  qu’elle  détermine  l’action  toxique 
ou  nocive  de  la  substance.  En  conséquence  la 
question  des  succédanés  en  thérapeutique  est 
absolument  subordonnée  aux  résultats  de  la 
recherche  expérimentale. 

En  ce  qui  concerne,  en  particulier,  les  pré¬ 
tendus  succédanés  de  la  quinine,  cinchonine  et 
cinchonidine,  l’observation  expérimentale  dé¬ 
montre  qu’ils  appartiennent  à  la  classe  des 
poisons  convulsivants,  et  qu’ils  ne  sauraient, 
pour  ce  motif,  être  admis  dans  la  thérapeuti¬ 
que  pratique  au  même  titre  que  la  quinine. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  méthode  géné¬ 
rale  qui  doit  présider  à  l’étude  des  substances 
médicamenteuses,  l’observation  clinique  et, 
l’expérimentation  sont  solidaires  et  insépara-' 
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blés  l’une  de  l’autre;  mais,  dans  l’ordre  logi¬ 
que  de  la  recherche,  l’expérimentation  doit 
précéder  l’observation  clinique,  attendu  que  la 
première  est  destinée  à  fournir  à  la  seconde  les 
éléments  premiers  et  indispensables  de  l’appli¬ 
cation  qu’elle  est  à  son  tour,  chargée  de  réa¬ 
liser.  ! 

— Nous  avions  l’occasion,  à  propos  de  là  m'Ort 
d’Herbelin,  de  rapporter  le^  témoignages  d’es¬ 
time  donnés  au  corps  médical  parles  représen¬ 
tants  les  plus  élevés  du  gouvernement.  Nous 
nous  réjouissons  aujourd’hui  avec  tous  nos 
confrères  du  choix  que  les  gauches  du  Sénat 
viennent  de  faire  pour  le  siège  de  sénateur  ina¬ 
movible  de  M.  le  professeur  Broca.  ■  , .  . 

M.  Broca  est  un  savant,  dont  le  nom  jouit  à 
l’étranger,  comme  en  France,  d’une  grande 
et  légitime  renommée.  Chirurgien  érudit, 
M.  Broca  s’est  encore  acquis  au  point  de  vue 
scientifique  des  titres  nombreux.  Fondateur  de 
la  Société  d’anthropologie,  dont  il  est  resté  le 
secrétaire  général,  M.  Broca  a  fondé  l’Ecole 
libre  d’anthropologie,  un  recueil  spécial  ètia 
réuni  des  collections  uniques  en  Europe  enfin, 
de  son  laboratoire,  sortent  chaque  apnée  .des 
travaux  remarquables.  ;  - 

—  Nous  publions  plus  loin  des  extraits de 
l’éloge  du  professeur  Dolbeau,  prononcé  par 
M.  de  Saint-Germain,  secrétaire  général  de  la 
Société  de  Chirurgie.' C’est  Un  piôrcèau  àdhevé, 
bien  digne  d’ailleurs  delà  réputation  dont  jouit 
son  auteur  ;  il  était  difficile  de  mieux  dire ,  et 
en  termes  plus  choisis. 

—  Nos  députés  vont  probablement  s’occuper; 
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dans  cette  session  de  l’organisation  de  la  mé¬ 
decine  militaire;  MM.  Marmottan,  Cornil,  etc., 
ont  déposé  un  projet,  de, loi  à  cet  égard.  Nous 
faisons  tous  nos  vœux  pour  que  les  médecins 
militaires  soient  enfin  soustraits  à  l’autorité  de 
l’intendance  et  jouissent  de  l’indépendance 
nécessaire  à  l’exercice  de  leur  tâche  utile  et 
si  glorieuse.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce 
sujet  dans  la  partie  professionnelle  du  journal, 
à  propos  de  la  discussion  parlementaire. 


REVUES  GÉNÉRALES 


BE  liA  STÉRILITÉ 

(Suite) 

Nous  avons  examiné  avec  M.  de  Sinéty,  les  condi¬ 
tions  physiologiques  de  la  fécondation  ;  il  faut  main¬ 
tenant;  passer  en  revue  les  difficultés  qui  peuvent  se 
présenter  au  libre  exercice  de  ces  conditions. 

On  a  dit  qu’un  certain  nombre  de  maladies  généra¬ 
les,  et,  en  particulier,  la  tuberculose,  pouvaient  causer 
la  stérüitéi  II  n’est  pas  impossible  que  ces  maladies 
influent  d’une  manière  plus  ou  moins  active  sur  le 
mouvement  régressif  qui  s’opère  d’ailleurs  physiolo¬ 
giquement  dans  les  follicules  de  De  Graaf  et  qui  a 
pour  résultat  la  disparition  de  l’ovule  avant  qu’il  ne 
soit  expulsé. 

’Les.  hystes  de  l’ovaire  sont  une  cause  de  stérilité; 
de  même  que  la  salpingite,  ou  inflammation  de  la 
trompe.  Nous  avons  vu,  en  effet,  combien  l’intégrité 
de  la  muqueuse  de  la  trompe  était  nécessaire  pour  la 
progression  de  f  ovule.  Cette  affection,  en  transformant 
la  structure  de  la  muqueuse,  ést  donc  un  empêchement 
à  la  fécondation.  Enfin  le  gonflement  catarrhal  de  la 
muqueuse,  suffit  à  amener  une  oblitération  de  l’orifice 
tuborutérin. 

Cette  oblitération  peut  encore  être  causée  par  la  mé- 
trite.  On  voit  souvent,  en  effet,  une  conception  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  de  la  guérison  de  cette  maladie.  Chez 
les  prostituées,  l’utérus  est  rarement  sain,  et  c’est 
avec  raison,  dit  M.  de  Sinéty,  qu’on  a  considéré  la  mé- 
trite  et  la  périmétrite  comme  une  des  npmbreuses 
causes  qui  entraînent  leur  infécondité. 

A  ces  causes  de  stérilité,  M.  de  Sinéty  ajoute  en¬ 
core  Vatrésie  vulvaire  et  la  rigidité  de  l'hymen,  qui 
passent  souvent  inaperçues  du  mari,  qui  finit  par  dé¬ 
primer  les  tissus  et  se  créer  ainsi  une  sorte  d’infan- 
dibulum  suffisant  pour  pratiquer  le  coït.  La  vulvite, 
l’inflammation,  de  l'hymen  ou  des  caroncules, 
l’hyperesthésie  vulvaire,  le  vaginisme,  les  vices 
dé  conformation  ou  les  néoplasmes  du  vagin. 


agissent  à  peu  près  de  la  même  manière  pour  entraver 
la  fécondation. 

Les  solutions  concentrées  ont  une  action  nocive  ma¬ 
nifeste  sur  les  spermatozoïdes,  c’est  ce  qui  explique 
comment  les  sécrétions  purulentes  de  l’utérus  ou  du 
vagin,  peuvent  empêcher  l’imprégnation  d’avoir  lieu. 
Nous  avons  dit  que  les  spermatozoïdes  perdaient  leurs 
mouvements  à  une  température  suffisamment  basse 
(au-dessous  de  10  degrés),  c’est  pourquoi  il  faut  pros¬ 
crire  les  injections  froides  après  le  coït. 

M.  Pajot  a  décrit  un  obstacle  à  la  fécondation,  sous 
le  nom  de.  fausse  route  vaginale  ;  il  s’agit  de  la  pro¬ 
fondeur  exagérée  du  cul-de-sac  postérieur  au  vagin. 
Les  allongements,  les  hypertrophies  totales  ou  par¬ 
tielles  du  col  sont  dès  obstacles  du  même  genre,  qui 
gênent  la  fécondation,  mais  qui  la  laissent  encore 
possible. 

On  s’est  complaisamment  étendu  sur  les  obstacles  à 
la  fécondation  dus  à  un  rétrécissement  du  canal  cer¬ 
vical,  et,  des  chirurgiens  très-sérieux  ont  proposé  des 
opérations  sanglantes  pour  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient.  «  La  sténose,  dit  à  ce  sujet  M.  de  Sinéty, 
n’amène  la  stérilité  que  si  elle  est  très-accusée,  et 
encore  par  un  processus  assez  difficile  à  comprendre. 
Car  là  où  passe  un  globule  sanguin,  un  spermatozoïde 
doit  pouvoir  passer.  » 

Parmi  les  déplacements,  en  dehors  de  toute  compli¬ 
cation  inflammatoire,  ce  sont  surtout  les  déplacements 
en  arrière  qui  éloignent  l’orifice  du  col  du  cul-de-sac  . 
postérieur  (Eeceptaculum  semh}is)  qui  peuvent  empê¬ 
cher  la  pénétration  de  l’élément  mâle. 

.  On  peut  encore  citer,  parmi  les  causes  qui  s’opposent 
au  cheminement  du  spermatozoïde,  les  amas  d’œufs  de 
Naboth,  la  métrite  du  col,  -les  polypes.  Au  reste  les 
mêmes  causes  qui  empêchent  l’ovule  d’évoluer,  em¬ 
pêchent  aussi  bien  le  spermatozoïde. 

L’élément  mâle  ayant  atteint  l’élément  femelle,  la 
fécondation  ayant  eu  lieu,  il  faut  encore  que  l’ovule 
fécondé  trouve  dans  l’utérus  les  conditions  nécessaires 
à  son  développement.  Parmi  les  difficultés  de  la  repro¬ 
duction  qu’on  peut  rattacher  à  cette  classe,  nous  trou¬ 
vons  la  syphilis  et  V anémie.  Il  y  a  des  femmes  qui 
avortent  un  grand  nombre  de  fois.  On  dit  parfois 
que  l’avortement  est  une  cause  prédisposante  de  l’a¬ 
vortement.  Ce  n’est  pas,  selon  M.  de  Sinéty,  qu’un 
avortement  prédispose  à  un  autre,  n»ais  c’est  parce 
que  la  cause  du  premier  subsiste. 

En  résumé  la  stérilité  peut  tenir  à  trois  ordres 
de  causes  ;  ou  bien,  il  existe  des  obstacles  à  la  pro¬ 
gression  de  l’ovule  ;  ou  bien  à  la  migration  du  sper¬ 
matozoïde  ;  ou  enfin  la  fécondation  ayant  eu  lieu,  les 
conditions  du  milieu  ne  sont  pas  favorables  aux  déve¬ 
loppement  de  l’embryon. 

La  conduite  du  praticien  en  présence  d’un  cas  de 
stérilité  est  difficile.  Il  doit  s’entourer  de  tous 
les  renseignements  possibles.  Il  faut  d’abord  cher¬ 
cher  dansl’aspect  extérieur  et  l’interrogatoire  des  ma¬ 
lades,  l’explication  de  cette  inaptitude  à  la  féconclation, 
C’est  ainsi  qu’un  étatd’obésité  très-marqué  peut  suffire 
pour  nous  éclairer.  La  durée,  l’abondance,  la  facilitéj 
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des  règles  seront  examinées  avec  soin.  Les  antécédents 
doivent  être- soigneusèmen’t  scrutés.  Beaucoup  de 
femines  qui  n’ont  jamais  souffert  aux  époques  mens¬ 
truelles,  avant  les  premiers  rapprochements,  accu¬ 
sent,  au  contraire,  depuis,  de  violentes  douleurs  au 
moment  des  règles.  On  devra  examiner  histologi¬ 
quement  'les  produits  membraniformes  expulsés 
de  l’utérus  dans  ces  conditions.  Enfin  l’examen  des 
organes  génitaux  nous  fournira  les  renseignements 
nécessaires  sur  les  nombreuses  causes  anatomiques 
qui  peuvent  amener  la  stéi’ilité. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  la  stérilité  tient,  neu 
fois  sur  dix,  à  la  femme;  telle  n’est  pas  l’opinion  de 
M.  de  Sinéty  ;  Plus  d’un  quart  des  stérilités  matrimo¬ 
niales  -provient  du  mari.  Aussi  avant  d’instituer  un 
traitement  à  la  femme  faut-il  examiner  avec  soin  le 

L’épididymite  blennorrhagique,  notamment,  peut 
amener  l’impuissance  de  l’homme.  On  devra  donc  exa¬ 
miner  une  goutte  de  sperme  au  microscope.  En  géné¬ 
ral,  on  croit  que  la  présence  des  spermatozoïdes 
sufSt  pour  permettre  d’affirmer  que  la  fécondation  est 
possible  de  la  part  du  mari  ;  mais  c’est  encore  un 
point  sur  lequel  M.  de  Sinéty  appelle  l’attention.  Il' 
faut  encore  que  ces  spermatozoïdes  n’aient  perdu  ni 
leur  agilité,  ni  leur  apparence  normales.  Ils  sont  sou¬ 
vent  plus  petits,  moins  vifs  et  moins  résistahts,  si 
bien  qu’au  lieu  de  conserver  leurs  mouvements  pen¬ 
dant  cinquante  ou  soixante  heures,  comme  chez 
l’homme  sain,  le  plus  grand  nombre  les  a  déjà  perdus 
au  bout  de  quelques  minutes,  malgré  les  conditions  de 
température  et  de  milieu  favorables. 

Traitement  de  la  stérilité.  —  Le  traitement  de  la 
stérilité  doit  s’adresser  à  la  cause  même  de  cet  état, 
si  on  l’a  reconnue.  Souvent  on  est  assez  heureux  pour 
voir  une  conception  suivre  la  guéi’ison  d’une  maladie 
générale  ou  locale.  Nous  n’avons  donc  pas  à  nous 
étendre  beaucoup  sur  cefte  partie  de  notre  sujet. 

On  peut  conseiller  l’emploi  de  quelques  moyens  qui 
ressortent  d’ailleurs  de  l’étude  à  laquelle  nous  nous 
sommes  livré  à  propos  des  conditions  favorables  à  la 
progression  des  spermatozoïdes.  Ainsi  les  injections 
vaginales  avec  des  solutions  alcalines  tièdes,  faites  le 
soir,  en  se  couchant,  et  conservées  quelques  instants 
seront  un  utile  adjuvant.  M.  de  Sinéty  conseille  ordi¬ 
nairement,  pour  cet  usag  e,  l’eau  de  Vichy  ou  une  solu¬ 
tion  avec  15  pour  100  de  sucre  et  1  à  2  pour  1000,  de 
potasse  caustique.  Ce  liquide  a  la  propriété  de  con¬ 
server  très-longtemps  les  mouvement  des  spermato¬ 
zoïdes  et  les  leur  rend  même  quand  ils  les  ont  perdus 
depuis  peu. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  de  deux  époux  dé¬ 
sirant  des  enfants,  que  tous  les  moyens  ont  échoué, 
que  le  sperme  présente  toutes  les  conditions  en  appa¬ 
rence  normale,  «  on  est  en  droit  de  pratiquer  la  fé¬ 
condation  artificielle.  »  Il  n’entre  pas  dans  notre  su¬ 
jet  d’étudier  les  cas  où  le  médecin -peut  tenter  cette 
opération,  et  ceux  dans  lesquels  il  ne  le  peut  pas. 

C’est,  comme  le  dit  l’auteur  si  consciencieux  que 
nous  analysons,  un  chapitre  de  déontologie  médicale 
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que  nous  né  pouvons  qu’indiqùér,  lè  làisbà-nt  ê.  l’a^ 
prédation  de  chacun.  ; 

Plusieurs  procédés  ont  été  ihis  èh  ùSà^e  phto 'pra¬ 
tiquer  la  fécondation  artificiëliè  ^  Vbici'  kiëM  de  ' 
M.  de  Sinéty  :  Il  faut  d’abord  s’aësùrër  'de  l’état  dô 
mobilité  de  l’utérùs  et  de  l’intégrité ’deè'étfls-dë'-ëaôs. 
Ensuite  tâter  là  sensibilité' de  For'gân'é','  par  ‘qilfelques 
cathétérismes  pratiqués  de  préférenèè  hVëè  'ùnè 
sonde  flexible.  Il  ne  s’agit  plus  alors  que  de  së-  p¥o-  ‘ 
curer  du  liquide  fécondant  du  mari  ët  'd’en  aSpiflér 
quelques  gouttès  avec  uhê  seringùfe  'en  véftë  à -injec¬ 
tion  utérine  ;  pn  adapte  à  la  Seringue  une  cahulé  'èh 
caoutchouc,  qui  est  iUtrèduite  au  moyen  dé  pineës  à 
pansement  et  poussée  jusqu’au  fond  de  l’ütérùs,  pour 
être  sûr  de  dépasser  l’orifice  interne  du  col.  On  iU'- 
jecte  alors  deux  ou  trois  gouttes  du  liquide  én  retirant 
légèrement  l’instrument,  qu’bn  lai'sSe  en  plaeë  pendant  ' 
5  à  6  minutes.  La  malade  est  placée,  d’ ailleurs,  sur  le 
bord  de  son  lit  et  le  col  mis  à  découvert  au  moyen 
d’un'speculum  de  Cuseo.  Quelquefois,  au  moment  où' 
on  retire  la  canule  le  liquide  est  expulsé  par  les  con¬ 
tractions  de  l’utérus.  M.  de  Sinéty  retire  alors  seulë-^ 
ment  la  seringue  ;  il  laisse  la  canule,  en  pladè  pendant 
deux  ou  trois  heures,  en  bouchant  son 'orifice  pâr'tin 
petit  morceau  de  bbis  entouré  d’ouate.  La  femme  doit 
garder  le  repos  et  ne  pas  quitter  le  lit  de  toute  la 
journée. 

II  - 

TRANSFOEMATION  DE  l’aCNÉ  SÉBACIÉE  PAR'TIELLÈ 
EN  CANCEOÏDE. 

M.  Hardy,  dans  son  article  acwe  du  dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  à  propos  de  la 
forme  décrite  par  lui  sous  le  nom  d’acné  sébacée 
concrète,  insiste  sur  l’importance  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  cette  affection  et  du  canefoïde.  Gètte  confu-!- 
sion  a  été  commise  fréquemment  et  a  fait  attaquer  par 
le  caustique  des  taches  insignifiantes,  qu’on  aurait  pu 
faire,  dit-il,  disparaître  avec  des  Ibtions  sàvonneusesi 
Pour  arriver  à  ce  diagnostic  on  devra  faire  attention 
que  la  croûte  du  cancroïde  est  dure,  difficile  à  eur- 
lever;  qu’elle  recouvre  une  ulcération  ou  une  saillie 
verruqueuse,  et  qu’elle  est  généralement  entourée  d’un 
rebord  saillant,  tandis  que  la  croûte  molle  de  l’acné 
laisse  sons  elle,  après  avoir  été  enlevée,  la  peau  in¬ 
tacte,  et  sans  saillie.  Toutefois,  ajoute  encore  ce  maî¬ 
tre  éminent,  je  dois  faire  remarquer  qu’on  rencontre 
souvent,  chez  les  vieillards,  des  taches  grises,  sailr 
lantes,  de  la  grandeur  d’une  lentille  ou  d’ufie  pièce 
de  vingt  centimes  qu’on  prend  pour  des  croûtes  d’acné 
simple  ;  ces  cas  sont  complexes  :  la  tâche  est  formée 
à  la  fois  de  matière  sébacée  et  de  productions  épithé¬ 
liales,  et,  elle  repose  sur  une  surface  un  peu  inégale, 
comme  verruqueuse.  Çes  cas  appartiennent  bien  plu¬ 
tôt  à  l’épitlielioma  qu’à  l’acné  sébacée,  et  il  faut  bien 
se  garder  de  les  écorcher  ou  de  leur  faire  des  applica¬ 
tions  irritantes,  car  ils  dégénèrent  facilement.  Pour 
M.  Hardy,  ce  sont  des  cas  analogues  qui  ont  faitpenser 
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àqueiqnes  auteurs  que  la  dégénérescence  cancroïdienne 
envahissait  parfois  l’acné  concrète. 

.  La  réalité  de  cette  transformation  est  incontestable 
pour  Bazin  ;  selon  lui  il  n’est  pas  sans  exemple  de  voir 
l’acné  sébacée-, se  transformer  in  situ  en  épitbélioma. 

.D’autre  ipart  ,,on  ;  sait,  depuis  les  travaux  de 
M.  .le'  professeur  Verneuil  (1854),  que  les  cancroïdes 
peuvent  avoir  pour  origine  une  lésion  des  glandes  su- 
doripares.. 

-.Selon  M.  Verneuil,. cette  variété'  de  cancroïde  se 
rencontrerait  surtout  dans  les  régions  où  les  glandes 
sudoripares  sont  abondantes  et  succéderait  souvent  à 
des -tumeurs  de  la  même  origine  glandulaire. 

La  possibilité  de  la  transformation  de  l’acné  en  can¬ 
croïde  a  été  nettement  établie  par  un  élève  deM.  Lail- 
le;r,  M.  le  Dr  Audquard  (Thèse  de  Paris,  1878)  dont 
Iq  travail  va  servir-  de'  base  à  cette  revue.  ' 

,Pn  sait  que  .'.l’acné  consiste  dans  une  alteration 
particulière  des. glandes  sébacées,  caractérisée  par 
upe  hypersécrétion  donnant  lieu  à  une  ou  plusieurs 
petites  plaques  grisâtres,  peu  étendues,  bien  circons¬ 
crites,  assez  semblables  à  une  verrue  aplatie,  sans  le 
moindre  phénomène  de  congestion  au  début,  sans 
la  moindre  :  douleur,  et  sans  prurit. 

'Essentiellement  chronique,  l’acné,  qui  se  termine 
dans  beaucoup'  de,  cas  par  la  formation  d’une  cicatrice, 
peut  cependant  dans  certaines  circonstances  acquérir 
une  gravité  réelle. 

C’est  souvent  au  nez  et  aux  joues  qu’on  rencontre 
l’acné  sébacée  partielle.  C’est  là  aussi,  d’ailleurs,  que 
se  rencontre  avec  le  plus  de  fréquence  l’épithé- 
lioma. 

Quand  les  malades  s’aperçoivent  de  leur  affection, 
on  trouve  un  petit  bouton  ou  un  petit  point  rouge  à 
peine  saillant,  qui  s’est  recouvert  d’une  croûte  grasse, 
d’apparence  :  squameuse,  d’une  coloration  grisâtre. 
Cette  croûte  se  détache  spontanément  ou  bien  elle  est 
enlevée  par  le  malade.  On  a  au-dessous  une  petite  sur-^ 
face  rouge,  buinide  et  comme  huileuse.  Des  croûtes 
nouvelles  la  -  recouvrent  bientôt,  plus  épaisses,  plus 
grasses,  et  d'une  coloration  plus  jaunâtre. 

Quand  on  enlève  la  croûte,  on  la  trouve  adhérente 
par  sa  partie  profonde  et  munie  de  prolongements  fi¬ 
liformes,  blanchâtres,  qui  correspondent  à  des  dépres¬ 
sions  dermiques.  Ces  dépressions  sont  les  orifices  des 
glandes  sébacées,  dont  les  conduits  sont  distendus  par 
les  produits  de  sécrétion  qui  se  concrètent  sous  la 

Cette  période  caractérisée  par  une  lésion  de  sécré¬ 
tion  dure  plus  ou  moins  longtemps. 

La  maladie  continuant  son  évolution;  on  voit  se  for¬ 
mer,  au  niveau  du  point  malade,  une  petite  tumeur 
arrondie  ou  ovale,  à  bords  légèrement  indurés,  avec 
uneildépressiôn- au  centre.  Cette  tumeur  est  sous- 
épidermique- ;et' donne:  lieu- -à  une  desquamation  péri- 
phéHque.  Le  -  centre  est  recouvert  -  de  petites  croûtes 
grisâlrës,:  adhérentes  aux-  parties  prôfondes.  La  lésion 
gagnéi'paû'-lès'  bords,  la  partie -centrale  restant  tou¬ 
jours!  dépriihéé.  '  Lorsque  la  maladie  a  de  la  tendance 
vers'Iai  'güêïisbil/ là 'sécrétion  diminue.  Les  squames 


succèdent  aux  croûtes.  Enfin,  les  lamelles,  d’une 
deinte  grisâtre,  toujours  adhérentes,  finissent  par  dis¬ 
paraître,  en  déterminant  un  amincissement  graduel 
de  la  peau  qui  a  l’apparence  cicatricielle.,  Cette  cica¬ 
trice  est  d’abord  blanche  et  déprimée.  Elle  est  limitée 
par  un  rebord  saillant  où  l’on  voit  encore  des  follicules 
dilatés  et  quelquefois  une  rougeur  érythémateuse. 

Telle  est  est  la  seconde  période,  dite  de  cicatrisation. 

Elle  a  également  une  longue  durée  et  peut  coïn¬ 
cider  avec  l’extension  de  la  maladie  qui  gagne  les 
parties  voisines  en  présentant  toujours  la  même  série 
de  phénomènes. 

Voilà  l’évolution  normale  et  la  terminaison  heu¬ 
reuse  de  cette  maladie. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi. 

Les  malades  sont,  le  plus  souvent,  préoccupés  par  la  • 
persistance  d’un  mal  qui  ressemble,  par  son  siège  et 
par  son  aspect,  à  une  autre  affection  ulcéreuse  du 
visage.  Ils  cherchent  à  le  faire  disparaître,  et  ne  font 
que  l’exaspérer  par  des  attouchements  fréquents,  par 
l’emploi  de  caustiques  ou  de  pommades  excitantes. 

«  Alors  il  s’établit  une  inflammatien  ulcérative.  La 
croûte  recouvre  une  surface  rouge,  exulcérée,  au  mi¬ 
lieu  de  laquelle  on  observe  des  pertuis  de  follicules 
détruits  dans  leur  longueur  et  béants.  Les  tissus  envi¬ 
ronnants  s’emflamment,  s’hypertrophient.  La  sécrétion 
sébacée,  plus  abondante,  se  mêle  à  une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus  séreux  et  donne  lieu  à  la  formation  d’une 
croûte  qui  n’a  plus  rien  de  la  croûte  squameuse  de 
q’acné.  Elle  augmente  sans  cesse,  devient  bombée  et 
sèche  au  centre,  et  reste  molle  sur  ses  bords.  Au  bout 
de  huit  à  dix  jours,  elle  tombe  et  laisse  à  découvert  une 
sui’face  inégale,  à  fond  rouge,  quelquefois  saignante, 
donnant  une  sécrétion  ieboreuse,  parsemée  de  points 
déprimés  et  offrant  à  sa  circonférence  de  petites  croûtes 
de  matière  desséchée. 

«  Pai’venue  à  cet  état,  l’acné  sébacée  partielle  est 
presque  toujours  incurable.  Elle  constitue  un  des  phé¬ 
nomènes  les  plus  intéressants  de  la  pathologie  cuta¬ 
née.  C’est  toujours  une  acné  sébacée  partielle  dont  on 
retrouve  les  caractères  dans  l’état  gras  de  l’ulcération, 
la  nature  de  la  croûte,  l’existence  de  pertuis...,  etc., 
mais  c’est  déjà  un  cancroïde  qu’on  reconnaît,  à  la 
forme  déchiquetée  de  l’ulcération,  à  l’induration  des 
bords  repliés  sur  eux-mêmes,  à  la  marche  et  à  la  pro¬ 
fondeur  plus  ou  moins  grande  de  la  plaie.  »  (Cazenave.) 

Les  cai'actères  de  cette  ulcération  sont  intéressants 
à  connaître.  Sa  marche  est  d’abord  très-lente,  et  sous 
l’influence  d’un  traitement  approprié,  on  peut  obtenir 
une  cicatrisation.  Il  se  forme  au  niveau  de  l’ulcère 
une  pellicule  mince  et  d’apparence  cicatricielle,  mais 
souvent  une  nouvelle  poussée  survient,  qui  rétablit 
l’ulcération. 

Dans  d’autres  cas,  le  centre  de  l’ulcère  se  cicatrise 
et  de  nouvelles  tumeurs  apparaissent  sur  les  bords  et 
évoluent  comme  cela  vient  d’être  indiqué. 

Cette  ulcération  a  une  marche  serpigineuse  ;  tandis 
:  qu’une  partie  de  la  plaque  se  cicatrise,  l’ulcération 
j  fait  des  progrès  en  sens  opposé.  Elle  rampe,  pour 
i  ainsi  dire,  et  se  développe  en  surface  plus  qu’en  pro- 
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fondeur.  ArrNée  au  voisinage  d’une  muqueuse,  l’ul-, 
cération  augmente  d’activité  et  le  mal  fait  de  rapidp- 
progrès  en  profondeur.  : 

Si  le  traitement  médical  ne  produit  pas  d’amélio¬ 
ration,  ces  alternatives  de  guérison  apparente  et  d’ul-,  ■ 
cération  cessent,  les  caractères  propres  à  l’acné  ulce-y 
rée  disparaissent,  et  la  prédominance  des  signes  du  ■: 
cancroïdc  s’affirment  de  plus  en  plus.  ■  ■ 

Les  bords  de  l’ulcération  deviennent  durs,  relevés,  ■ 
coupés  à  pic  en  certains  endroits  et  sont  en  contiùuité 
ailleurs  avec  le  fond  de  la  plaie.  Sur  l’ourlet  limitant, 
on  trouve  souvent  de  petites  granulations  blanc-jaii-- 
nâtre,  ressemblant  à  de  la  cire,  modérément  trans- ■ 
parentes  et  très-compactes.  Ces  petits  corps  sont' 
quelquefois  isolés,  ou  bien  réunis  les  uns  à  côté  des 
autres  et  ont  une  apparence  moniliforme.  Au  bout 
d’un  cei'tain  temps,  ils  s’ulcèrent  par  leur  centre  et  se  ■ 
confondent  avec  la  plaie. 

Le  fond  de  l’ulcère  est  en  général  aplati  et  occupé  - 
par  des  bourgeons  charnus  de  petite  dimension.  La  î 
surface  est  saignante.  Il  s’en  écoule  aussi  un  liquide  ' 
ichoreux  dont  le  mélange  avec  le  sang  produit  des 
croûtes  brunâtres  épaisses  qui  recouvrent  l’ulcération.  ' 
La  peau  des  parties  environnantes  est  enflammée, 
un  réseau  vasculaire  très-abondant  se  dessine  autour 
de  la  tumeur. 

Enfin,  à  une  période  avancée,  la  base  dure,  sur  la¬ 
quelle  repose  l’ulcère,  perd  la  mobilité  qu’elle  avait  au 
début  et  contracte  des  adhérences  avec  les  parties  pro¬ 
fondes. 

A  ces  signes,  on  reconnaîtra  Un  cancroïde.  Pour 
savoir,  à  cette  période  de  la  maladie,  quelle  a  été  la 
cause  primordiale,,  on  sera  guidé  par  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  malade  et  par  quelques-uns  des 
signes  propres  de  l’acné  qui  peuvent  exister  d’une  ma¬ 
nière  concomitante.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  sur  le 
même  malade  un  cancroïde  du  nez  pu  de  la  joue,  par 
exemple,  et  sur  uni  autre  point  du  visage  une  plaque 
d’acné  sébacée  partielle  à  la  période  de  sécrétion. 
Cette  plaque  peut  parcourir  les  phases  que  je  viens  de 
signaler  et  se  t^sformor  enfin  en  cancroïde. 

La  peau,  au  voisinage  des  parties  malades,  est 
grasse,  huileuse  et  présente  des  orifices  sébacés  très- 
.  dilatés  par  la  matière  sécrétée.  Chez  les  vieillards,  on 
trouve,  en  meme  temps  que  l’ulcération  du  visage,  des 
crasses  cutanées  et  des  tannes  répandues  sur  le  corps 
et  principalement  au  dos.  Malgré  la  persistance  de 
cette  lésion,  oh  a  rarement  signalé  l’engorgement  des 
ganglions,  sauf  à  la  dernière  période.  Pendant  long¬ 
temps  le  malade  ne  se  plaint  que  de  fourmillements, 
mais  pas  de  douleurs. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  M.  Audouard  a  pu 
observer  sur  plusieurs  malades  et  qu’on  retrouvera 
signalés  dans  ses  observations.  On  peut  donc  les  divi¬ 
ser  en  trois  périodes. 

l™  période,  lésion  de  sécrétion;  2®  période,  fonna- 
tion  d’un  ulcère  avec  tendance  de  transformation  épi- 
théliomateuse  ;  3®  période,  cancroïde  confirmé.  Dans 
les  deux  dernières  périodes,  on  peut  voir  la  terminai¬ 
son  heureuse  de  Tacné  par  cicatrisation. 


Le  diagnostic  ffie  Tacné  i sébacée' partielle 'èSt'd'e  la 
,p'lus  haute,  importdhce,  '  si  Ton!  '  sohigèl  tju’tthe  ^  ’ébi'eur 
trop  longtemps  prolongée  peüt'eohdüife  'â’üriè''à!ffec- 
tion .incurable.  Il  est'  ainsi  établi'  par''M;  'Audôïi'ài’d  : 
Si  un  malade  se  présente,'  pbrtaüt'''àûl'’Tdsh'^c"hine 
croûte  grasse  qUi,'èn'tomhaht','laisSe  à'ÛéétitiveVt  une 
surface  d’un  rose' pâle j  luisante  etf'huile'üse,’  sî’eïlfe  se 
reforme  plûs  oü  moins ■■rap'ideiheht;‘feh*  phésëhîfdht  les 
mêmes  caractères;' on  devra ■redohhhîtrëîTexistè'hcb  de 
Tacné  sébacée  partielle.  Mais  trêstisbüv'etït'Tàché’tl'été 
dénaturée  par  l’emploi  de  topiqüës'"phik  ’6T!i”iilôins 
actifs,  '  et  Taffectioh  présenté  'ûhë  ’phÿ'ÉîbhÔihiy  'anor¬ 
male.  Dans  cès  cas,  il  faut  t’echeréhér  hùi^  i'és'i^ifiites 
du  mal  les  traces- dë  Térûptiori'sëhàdé'è'.'  ''''"' 

:  Les  incrustations  qui  hec6hvreht'dé'sfplahübê^d*iïh|pé- 
tigo  pourraient,  après  un' éxâmen'’'suiferfîb'iel‘,|^',être 
•prises  pour  ‘  'dés  '  bï'o'ûtes'  d’â'cilê  iriàib  lè'é  'crÔûtlë’lm- 
pétig:ineuses  sont  épaissés,  ih'ég'àl'ê'sj‘ri)ch'eluëéfe;‘lha- 
melonnées,  et  sëmblabie's  â' 'de 'petites’ tihasïèW ‘de 'itiiel. 
La  marche'  rapide,  les  'phéhômëhè^  ‘dë‘ètiïssbii*‘é't*  de 
chaleur,  rendront  le  diagnostic  fâcile’i'  “  ^  ' 

On  ne  confondra  pas  TaChé' avec  ‘Hé  iüjSü'sJ  ïoiSque 
celui-ci  aura  déj  à' exercé' s'es' iàva'g'és.’D'e  •j!lïïè‘,’/(iètte 
affection  débute  en  général  dàns’rèhfa'hcé''ô‘u'jèh’d'ant 
la  première  jeunesse.  On' n’jr 'trouve  pas  les ’  Srüè'ces 
sébacés  dilatés  par  la  matière ‘cOh'ërètè',''p'ab  'ié“z'bne 
inflammatoire  mais- oh  observe  dés  tùbbi*ciiles"d’tine 
teinte  rosée,  •  aplatis,  qui  hOht'les  prêmiêr's'‘'éléihënts 
de  la  maladie.  '  *•'  aoiqfifq 

Il  existé  une  variété  cürieüse  dë'lupiie,”^!!!  hh'  se 
développe  qué  dans' lé  iriilieu  dé  la' viè,-'ëf ‘‘db'ht  le 
diagnostic  avec  Tache  séb'acé'é  d6it’êtr'é“éï4l5lï.‘‘il  s’a¬ 
git  du  lupus  àchéique:  ■  t'-  '  '  ''  '""-'f 

Cette  ihaladie  se  hiontrè  sürfo'ut  aA  viBag'é’;'btir  le 
nez  et  les  joues;  'ellé’déhüte‘’pâr"de ' petités’plaqiies 
rouges,  se  recouvrant  de  petites  écaillés' blànch'éâ,  à 
reflet  opaque,  à'  forme  presque' pulvérulénté','"adhé- 
rentes  entre  ell'éé, '  de  manière  â'’foï'hïër‘‘üne“cèttfche 
assez  semblable'  à  dè  la  Craie.' Gettè  matière'Crét'acée 
est  un  produit  d’excrétion 'modifié' dés  p-landes'-' séba¬ 
cées,  qui  ■  sont  dilatées  'âhofmâlem'éht.  '  Là"  ‘circonfé¬ 
rence  des  plaques  'est  'rouge,'  saillàite,  et  ‘àu^'éhte 
insensiblement.  La  gùërisOh  de  cette  ihàlâdie’pettf  se 
faire  sans'  qu’il  'ait  ûlcératioh' par  'cicatrisation, 
c’est-à-dire  q;ù’iT  se'  produit  un  'ammeiss'emëht'yp’a- 
duel  de  la  peau;  fine  usure  caractéristique.' '  '  '  ‘ 

Dans  quelques  Circonstances,  il  s’établit  'lirié  iilcé- 
ration  des  plaques  et,  ‘  comme  Ta  indiqué  '  M.  Lailler, 
la  lésion  prend  Un- caractère  semblable  à"  Célüi 'Mu 
cancroïde.  C'est  Cette  forme' dêi  lupUs  que' sübi'ràifc-  la 
transformation  en  épithélium.  Mais,  à  cettè  période, 
le  diagnostic  avec  Tacné  sébacée  partielle  h’est  plus  à 
faire.  Les  signes' qUe*  je  viens  de'  donner 'du' lupus 
acnéique  au  début  pourront  être  retrouvés  à' côté  de 
ce  cancroïde  secondaire,' et  permettront  d’établir  le 
diagnostic  de  l’affection  primitive.  '  "  '* 

Fàut-il  parler  des  syphilides?  Eh  effet,' 'lés  Ulcéra¬ 
tions  syphilitiques,  tUberCulo-ulcéreüses;  se  dévelop¬ 
pent  au  visage  à'ia  même  époque  d'e'la  vie;' mais  elles 
ont  des  caractères  spéciaux  qui  permettent  dé  lés  re- 


42 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


connaître.  Leur  évolùtion  est  rapide.  Les  'bords  de 
l’ulcère  syphilitique  sont  taillés  à  pic.  Le  fond  pré¬ 
sente  une  teinte  grisâtre,  humide,  donnant  issue  à  un 
pus  verdâtre,  épais,  se  concrétant  facilement,  et  for — 
mant  d’épaisses  croûtes  brunes,  à  reflets  verdâtres. 

La  forme  générale  de  ces  ulcérations  est  en  anneaux 
ou  en  demi-cercle.  S’il  restait  quelques  doutes  sur  la.' 
nature  de  l’affection,  après  la  recherche  de  ces  ca¬ 
ractères  spéciaux,  l’étude  des  antécédents  et  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  mettraient  infailliblement  sur  la 
•  voie  du  diagnostic. 

On  ne  trouve  de  4ifférenc'e  entre  l’acné  sébacée  par¬ 
tielle  et  le  «  noli  me  tangere  »  qu’au  début.  Cette  der¬ 
nière  affection  a  une  origine  multiple  :  elle  commence 
quelquefois  par  un  petit  bouton  autour  duquel  s’éta¬ 
blit  une  vascularisation  sous-épidermique  ;  d’autres 
fois,  on  voit  une  infinité  de  petits  boutons  qui,  d’abord 
distincts,  finissent  par  se  confondre  en  un  seul  ;  plus 
rarement»  une  verrue  ou  une  substance  cornée  indo¬ 
lente  constitue  l’origine  de  l’espèce  d’ulcère  dont  il 
s’agit.  Un  dernier  mode  de  déveloplpement  est  celui 
dans  lequel  un  bouton  fendillé  et  sécrétant  un  liquide 
choreux  par  ses  gerçures,  se  recouvre  d’une  croûte 
qui  tombe  par  intervalles,  et  laisse  voir  une  érosion 
de  très-petite  étendue.  Quelle  que  soit  son  origine,  le 
«  noli  me  tangere  »  reste  à  l’état  de  torpeur  plusieurs 
années,  et  inême  toute  la  vie.  S’il  vient  à  être  irrité 
soit  sans  causes  connues,  soit  par  des  caustiques  ap¬ 
pliqués  inconsidérément,  il  s’établit  une  ulcération 
qui  est  absolument  semblable  à  celle  de  l’acné  sébacée 
pai'tielle,  et  qui  se  comporte  de  même. 

Mais  là  ne  s’arrêtent  pas  les  points  communs.  Ces 
deux  affections  se  développent  souvent  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées.  Elles  ont  une  marche  lente  et  ne  pro¬ 
gressent  qu’à  mesure  qu’on  les  irrite.  Elles  siègent  au 
visage,  sur  le  nez  et  les  joues.  Evidemment,  l’acné  sé¬ 
bacée  partielle  fait  partie  de  la  période  d’ulcération, 
mérite  au  premier  chef  la  dénomination  de  «  noli  me 
tangere  »  et  les  deux  affections  se  confondent. 

Quant  au  début,  il  est  probable  que,  sauf  les  cas  où 
il  s’agissait  d’une  cornée  ou  d’une  verrue,  les  boutons 
dont  parlent  les  auteurs  de  la  première  moitié  du 
siècle,  devaient  être  de  l’acné  sébacée  partielle. 

S’il  en  est  ainsi,  l’acné  sébacée  partielle  est  une  des 
formes  de  début  du  «  noli  me  tangere.  » 

Le  traitement  de  l’acné  sébacée  partielle,  au  début, 
est  assez  simple.  11  consiste  à  faire  tomber  les  croûtes 
et  à  modifier  l’hypersécrétion  de  nature  sébacée.  On 
y  réussira  par  l’emploi  de  simples  topiques,  et  des  lo¬ 
tions  émollientes  répétées  matin  et  soir. 

Quand  la  maladie  est  convertie  en  surface  exulcé- 
rée,  il  devient  plus  difficile.  Beaucoup  de  moyens  ont 
été  employés  sans  succès.  11  faut  surtout  se  rappeler 
que  l’emploi  d’un  médicament  irritant  peut  être  la 
cause  occasionnelle  de  la  transfoimation  en  épithé- 
lioma. 

On  obtient  quelquefois  une  modification  heureuse 
du  mal  et  même  la  cicatrisation,  en  employant  le 
chlorate  de  potasse.  M.  Audouard  en  cite  une  obser¬ 
vation. 


•Lé  meilleur  mode  d’emploi  du  médicament  est  le 
suivant  :  solution  très-concentrée  de  sel  potassique, 
en  applications  •  permanentes  à  l’aide  de  compresses 
ou  d’un  gâteau  de  charpie.  A  l’intérieur,  3  ou  4 
grammes  de  chlorate  en  potion  pris  au  moment  du 
repas. 

Cette  médication  s’applique  également  à  l’àcné  sé¬ 
bacée  ulcérée  devenue  cancroïde.  Mais  on  n’obtient 
d’heureux  résultats  qu’au  bout  d’un  temps  très-long. 
Il  faut  donc  pour  cela  avoir  affaire  à  des  cancroïdes  à 
marche  lente  et,  pour  mieux  dire,  stationnaire. 

Si  le  traitement  médical  échoue,  ou  que  la  maladie 
fasse  des  progrès  rapides,  il  faut  avoir  recours  au 
traitement  chirurgical,  et  c’est  au  bistouri  qu'il  con¬ 
vient,  en  général,  de  donner  la  préférence. 

On  peut  facilement  bien  circonscrire  le' mal,  l’enle- 
'  ver  largement  et  profondément,  et  combler  la  perte 
de  substances  avec  un  lambeau  autoplastique. 

On  peut  encore  substituer  au  bistouri,  le  thermo¬ 
cautère  quand  la  région  où  siège  le  cancroïde  le 
permet. 
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CATÉCHISME  DES  ASSOCIATIONS  MÉDICALES 

Qu’est-ce  qu’une  Association?  —  C’est  la  réunion 
des  forces  collectives  chargées  de  suppléer  à  l’insuf¬ 
fisance  individuelle. 

En  quoi  une  association  peut-elle  être  utile  aux 
médecins?  —  En  apparence,  une  Association  médi¬ 
cale  ne  se  préoccupe  guère  d’intérêts  individuels  ; 
mais  en  protégeant  lès  principes  généraux,  elle  pro¬ 
cure  à  chacun  sa  part  du  bien  général. 

Comment  se  fait-il  que  l’association  en  médecine 
ait  eu  quelque  peine  à  venir  au  jour,  et  qu’en  ce  mo¬ 
ment  encore  elle  éprouve  des  difficultés  et  des  défail¬ 
lances?  —  Parce  que  les  hommes  de  cette  profession, 
ayant  un  grand  fond  de  forces  intellectuelles,  croient 
pouvoir  résister  personnellement  à  tout,  et  qu’après 
avoir  toujours  vécu  jusqu’ici  seuls,  isolés,  confinés 
dans  leur  personnalité,  il  en  coûte  à  leur  valeur  de 
recevoir  l’appoint  de  forces  empruntées  ;  et  puis,  mes¬ 
sieurs  les  médecins  ne  ressemblent  pas  du  tout  au 
troupeau  que  le  jovial  et  profond  curé  de  Meudon, 
leur  confrère,  a  rendu  célèbre  sous  la  conduite  de 
l’illustre  Panurge  ;  ils  affectionnent  assez  leur  opinion 
propre  pour  n’être  pas  facilement  gouvernables,  et 
pour  aimer  mieux  le  mal  dans  leur  chère  indépen- 
dauce  que  le  bien  acquis  sous  le  joug  le  plus  léger. 

Mais  alors  comment  expliquez-vous  l’extension  et 
la  généralisation  des  Associations  dans  presque  tous 
nos  départements  ?  —  C’est  qu’il  faut  bien  croire 
qu’au  fond  la  chose  n’est  pas  mauvaise,  et  que  les 
gens  prévoyants  croient  qu’elle  deviendra  meilleure. 

Pourquoi,  dans  notre  département,  l’enfantement 
de  V Association  a-t-il  été  si  longuement  laborieux? 
—  Parce  que  des  difficultés  de  plus  d’une  sorte,  ve¬ 
nues  do  près  et  de  loin,  l’ont  entravé.  Il  n’est  ni  besoin 
ni  prudent  de  les  rappeler  ;  chacun  les  a  connues  et 
appréciées.  Aujourd’hui  l’esprit  de  corps,  la  nécessité 
de  l’union  et  le  besoin  de  la  concorde  ordonnent  à  tous, 
même  à  ceux  qui  ont  été  le  plus  blessés,  de  les  oublier 
et  d’en  sacrifier  le  souvenir  à  là  cause  commune. 

Quels  biens  matériels  les  Associations  ont-elle  déjà 
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produits?  —  Peu  encore.  Cependant  on  leur  doit  l’é¬ 
lévation  progressive,  lente  et  .très-raisonnable  des 
honoraires  que  chacun  souhaitait  par  '  nécessité  dé 
vivre,  sans  que  pensonne  osât  la  pratiquer,  et  de  nom- . 
breuses  répressions  contre  les  divers  gehres  d’exploi¬ 
tation  illicite  de  la  médecine.  Viendront  successive¬ 
ment  bien  d’autres  avantages,  et  notamment  l’assis¬ 
tance  contre  les  ingratitudes  pécuniaires  de  la  clientèle, 
à  qui  le  retour  à  la  santé  enlève  la  mémoire  du  cœur. 

Quel  avantages  moraux  peuvent  résulter  de  l’As¬ 
sociation? —  Ils  sont  incalculables,  et,  pour  n’'en  citer 
qu’un,  quel  est  le  médecin,  au  sortir  des  réunions, 
qui  ne  se  sente  meilleur  et  mieux  disposé  pour  ses 
confrères?  Quel  est  celui,  tant  modeste  que  vous  le 
supposiez,  qui  ne  se  trouve  relevé  dans  sa  propre 
estime  par  le  contact  d’hommes  éminents,  ses  collè¬ 
gues  et  ses  pairs,  et  qui  ne  sente  refléter  en  lui-même 
une  portion  de  leur  mérite?  Quel  est  donc  celui  qui, 
sans  trop  d’orgueil,  ne  soit  fier  de  faire  partie  d’un 
corps  si  distingué? 

Pour  assurer  le  succès  de  l'Œuvre,  quelles  doivent 
être  les  qualités  des  associés?  —  La  foi  vive  et  persé¬ 
vérante,  le  zèle  qu’aucune  difiîculté  n’attiédit,  le  dé¬ 
vouement  qui  ne  connaît  point  d’obstacles. 

Quels  sont  les  devoirs  de  l’Associé?  —  Propager  les 
avantages  de  l’Association;  pratiquer  un  prosélytisme 
actif  pour  combattre  les  dissidences  et  conjurer  les 
mauvaises  influences;  provoquer  par  tous  les  moyens 
l’action  bienfaisante  de  l’Association.  Il  lui  suffit,  pour 
cela,  de  sortir  pendant  quelques  jours,  chaque  année, 
de  sa  vie  personnelle,  pour  se  donner  aux  intérêts  de 
ses  collègues. 

Quels  sont  les  droits  du  Sociétaire?  —  Recevoir  ce 
qu’il  donne. 

En  un  mot,  que  faut-il  à  une  Association  pour  as¬ 
surer  savitalité?  —  Il  faut  à  ses  chefs  un  dévouement  à 
toute  épreuve,  une  activité  toujours  renaissante,  des 
signes  de  vie  incessants.  Aux  adhérents,  il  faut  une 
grande  confiance  dans  leurs  représentants  et  surtout, 
plus  sages  que  les'  enfants  qui  exigent  le  jouet  qu’ils 
convoitent,  de  suite,  sans  délai,  il  leur  faut  la  patience 
qui  sait  attendre  que  le  fruit  soit  mur. 

Si  l’association  générale  ne  satisfait  pas  aux  be¬ 
soins  le%  plus  pressants ,  ne  doit-on  pas  la  considérer 
comme  un  leurre  et  une  déception  ?  —  Non  pas,  vrai¬ 
ment.  Il  faut  au  contraire  songer  qu’elle  n’est  pas 
encore  ce  que  nous  la  voudrions  voir,  libre  et  indé¬ 
pendante,  et  que,  dans  cette  condition,  s’il  y  a  lieu 
de  s’étonner,  c’est  plutôt  de  ses  effets  que  de  son  im¬ 
puissance. 

Mais  si  quelques-uns  avaient  à  se  plaindre  de  quel¬ 
que  hésitation  sur  des  faits  pertinents,  même  d’un  re¬ 
fus  de  concours,  comme  par  exemple  dans  des  cas  de 
poursuite  contre  l’exercice  illégal,  n’y  aurait-il  pas 
à  désespérer  le  plus  patient  et  le  plus  orthodoxe  des 
associés  et  à  le  jeter  parmi  les  dissidents?  —  Ce  se¬ 
rait  une  impardonnable  faute,  parce  que,  comme  les 
flots  et  les  vents,  les  votes  sont  changeants,  et  parce 
qu’il  n’est  pas  permis  de  désespérer  en  présence  de 
ce  mot  si  vrai  de  ce  grand  moraliste  ;  Tout  vient  à 
point  à  qui  sait  attendre. 

L’association  peut-elle  satisfaire  à  tous  les  desi¬ 
derata  de  la  profession  ?  —  Non  immédiatement  ;  oui, 
a'vec  les  développements  que  le  temps  lui  réserve. 

Ces  difficultés  et  ces  retardements  sont-ils  des  mo¬ 
tifs  pour  renoncer  à  l’Associailon?  —  Pas  plus  qu’il 
ne  serait  sage  de  couper  une  moisson  en  vert. 

L’Association  peut-elle  compromettre  l’indépen¬ 
dance  ou  les  intérêts  des  affiliés  ?  —  En  aucune  fa¬ 
çon,  puisqu’elle  n’agit  que  sur  des  faits  généraux. 

Quelle  doit  être  la  condtiUe  de  V Association  à  l’é¬ 
gard  des  médecins  qui  lui  sont  étrangers  ?  —  Se  sou¬ 
venir  de  cette  maxime  paraphrasée  d’un  de  nos  an¬ 
ciens  maîtres  :  Medicus  sum;  nihilmedici  a  me  alie- 
numputo.  En  d’autres  termes,  l’Association  doit  agir 


en  leur  faveur, _  comme  s’ils  étaient  Sociétaires,  pa.r 
l’uniq'ue  considération  quiis  sont  de  la  famille  medi¬ 
cale,  de  manière  à  les  convaincre  que  la  Société  n’est 
point  une  coterie,  et  a  ies  contraindre,  à  force  de  bons 
procédés,  à  se  rallier  un  jour  sous  la  bannière  com- 

Est-ce  que  cette  règle  devra  être  suivie  vis-à-vis 
de  tous  les  médecins  ?  —  A  cet  égard,  il  y  a  peut- 
être  à  distinguer.  S’il  existe  une  imperceptible  caté¬ 
gorie  de  gens  qui  n’ont  de  la  profession  que  le  titre 
sans  les  qualités.  l’Association  n’a  rien  à  démêler 
avec  eux.  Médecins  marrons,  ils  se  sont  mis  hors  la 
loi,  on  doit  les  y  laisser,  non-seulement  en  fait  d’As¬ 
sociation,  mais  surtout  en  fait  de  relations  profes¬ 
sionnelles. 

L’Association  à-t-elle  des  chances  d’avenir?  — 
Incontestablement,  car  c’est  l’unique-  remède  aux 
maux  vieux  et  profonds  de  la  profession,  et  partout 
où  elle  fera  défaut,  le  médecin  restera  dupe  et  victime. 

Que  pourra  faire  un  jour  l’Association  au  profit 
de  la  médecine  ?  —  Tout. 

Comment  démontrez-vous  sa  puissance  ?  —  Par  la 
raison  qu’un  câble  est  plus  fort  qu’un  des  fils  qui  le 
composent. 

L’Association  va  donc  constituer,  pour  la  profes¬ 
sion  médicale,  un  Eldorado,  un  vrai  pays  de  Coea- 
gné  ?  —  Hélas  !  elle  partage  le  sort  imparfait  de 
toutes  les  institutions  humaines.  Elle  ne  saurait  nous 
donner  ce  doux  far  niente,  dans  lequel  tout  vient  à 
bien  sans  peine  et  sans  efforts,  ni  la  satisfaction  com¬ 
plète  de  toutes  nos  aspirations  sans  que  nous  nous  en 
occupions.  L’Association  n’est  pas  une  entité  faisant 
de  soi  des  merveilles.  C’est  une  abstraction  que  nous 
pouvons  mettre  en  jeu.  C’est  une  machine  dont  la 
force  peut  développer  des  effets  immenses,  pourvu 
qu’on  en  connaisse  le  mécanisme  et  qu’on  sache  le 
faire  manœuvrer.  Faisons-en  l’étude  avec  patience, 
avec  persévérance,  et  si  nous_  sommes  habiles,  nous 
en  tirerons  des  résultats  imprévus  et  surprenants,  car 
vouloir,  c’est  pouvoir. 

De  tout  ce  qui  précède,  quelle  est  votre  conclu¬ 
sion?  —  Que  l’Association  est  un  instrument  nouveau 
qui  a  besoin  d’être  étudié  et  pratiqué  ;  que  si  la  rai- 
,son  et  la  logique  le  déclarent  excellent,  l’expérience 
confirmera  tôt  ou  tard  sa  haute  valeur  et  sa  grande 
puissance.  Il  y  a  donc  lieu  de  conclure  par  ces  mots  : 
Confiance  !  espérance  ! 

(Annuaire  de  V Association  générale.) 


NOTES  CLINIQUES 


APPLICATION  DE  l’électricité  AD  DIAGNOSTIC  DES 
MALADIES. 

C’est  surtout  à  déterminer  la  lésion  qui  cause  une 
paralysie  que  sert  l’exploration  électrique  ;  elle  donne 
des  résultats  différents,  suivant  que  le  muscle  est 
soustrait  à  l’action  de  la  volonié  : 

Par  une  lésion  cérébrale  ; 

Par  une  lésion  médullaire  laissant  la  moelle  intacte, 
mais  interrompant  ses  rapports  avec  l’encéphale; 

Par  une  lésion  modullaire  entraînant  la  destruclion 
de  toLit  un  segment  de  la  moelle  ; 

Par  une  lésion  d’un  nerf  ; 

Par  une  lésion  d’un  muscle; 

Par  une  altération .  de  sang. 

C’est  que  ces  cinq  éléments  :  le  cerveau,  la  moelle, 
les  nerfs,  la  fibre  musculaire,  le  sang,  sont  néces- 
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saires  pour  le  libre  fonctionnement  des  muscles  de  la 
■vie  animale.  L’altération  grave  ou  la  destruction  de 
l’un  quelconque  d’entre  eux,  ou  une  solution  dans  leur 
continuité  suffisent  pour,  que  le  muscle  ne  soit  plus 
soumis  à  l’action  de  la  volonté  ;  seulement,  dans  ces 
divers  cas,  les  troubles  fonctionnels  et  nutritifs,  dont 
le  muscle  est  a,tteint,  ne  sont  pas  les  mêmes.  Occupons- 
nous  seulement  des  variations  qui  surviennent  dans  la 
contractilité  électrique. 

Elle. peut-être  normale,  accrue  ou  diminuée: 

lo  Dans  quel  cas  la  contractilité  électrique  d’un 
muscle  est-elle  normale  ? 

Lorsque  le  nerf  qui  l’anime  et  le  segment  de  la 
moelle  où  il  prend  naissance  sont  intacts. 

Cela  se  présente  dans  tous  les  cas  de  paralysie  de 
cause  cérébrale  ou  lorsqu’il  y  a  interruption  dans  la 
continuité  de  la  moelle  (hémorrhagie  cérébrale,  ra¬ 
mollissement  cérébral,  tumeurs,  —  traumatisme  de  la 
moelle,  compressions,  tumeurs,  myélites  transver¬ 
ses,  etc.). 

2»  Dans  quels  cas  la  contractilité  des  muscles  para¬ 
lysés  est-elle  accrue  ? 

Dans  tous  les  cas  précédents  lorsque,  à  la  lésion  qui 
cause  la  paralysie,  s’ajoute  une  inflammation  du  cer¬ 
veau,  de  la  moelle  ou  du  nerf. 

Si  donc,  chez  un  malade  atteint  de  paralysie  de 
cause  cérébrale,  on  constate  que  la  contractilité  élec¬ 
trique  est  exagérée,  on  en  pourra  conclure  qu’il  se 
produit  une  encéphalite  autour  du  foyer- ou  que  la 
moelle  elle-même  est  atteinte  d’une  inflammation  se¬ 
condaire. 

Dans  certains  cas  de  paralysie  de  cause  périphéri¬ 
que,  l’exploration  par  les  courants  faradiques  et  les 
courants  galvaniques,  donne  des  résultats  opposés  : 
tandis  que  la  contractilité  sous  l’action  des  uns  est 
supprimée  ou  notablement  diminuée,  sous  l’action  des 
autres  elle  est  accrue.  Nous  parlerons  de  ce  cas  dans 
un  instant. 

3»  Dans  quels  cas  la  contractilité  électrique  des 
muscles  paralysés  est-elle  diminuée  ou  abolie  ? 

Elle  peut  être  diminuée  dans  certains  cas  de  para¬ 
lysie  cérébrale  ou  médullaire,  lorsque  la  partie  pa- 
l’alysée  a  été  condamnée  à  une  longue  inertie  ;  mais, 
dans  ce  cas,  quelques  séances  d’électrisation  suffisent 
pour  ramener  la  contractilité  à  son  état  normal. 

Elle  est  abolie  :  a  lorsqu’il  y  a  destruction  ou 
altération  profonde  du  segment  de  la  moelle  auquel 
aboutissent  les  nerfs  de  la  partie  paralysée-, 

b  Lorsqu’il  y  a  altération  du  nerf; 

c  Lorsqu’il  y  a  altération  du  muscle  ; 

d  Elle  est  encore  abolie  dans  les  paralysies  à  fri- 
gore  ;  dans  les  paralysies  résultant  d’intoxication  (sa¬ 
turnisme). 

En  résumé,  la  contractilité  faradique  est  d’autant 
mieux  conservée  que  la  lésion  nerveuse  est  plus  rap¬ 
prochée  des  centres.  C’est  ce  que  Marshall-Hall  avait 
entrevu  en  l’exagérant,  lorsqu’il  disait,  que,  dans  les 
paralysies  cérébrales,  la  contractilité  est  conservée, 
tandis  qu’elle  est  abolie  dans  les  paralysies  spinales. 

Tout  ce  (|ue  nous  venons  de  dire  se  rapporte  à  la 
contractilité  faradique  ;  que  savons-nous  de  la  contrac¬ 
tilité  galvanique  ? 

Les  muscles  sains  sont  sensibles  aux  courants  gal¬ 
vaniques  comme  aux  courants  faradiques  ;  les  muscles 
paralysés,  sensibles  aux  courants  faradiques,  le  sont 
aussi  aux  courants  galvaniques,  mais  sur  les  muscles 
dont  la  sensibilité  aux  courants  induits  diminue,  on 
voit  l’action  des  courants  directs  s’accroître  en  pro¬ 


portion  et  devenir  beaucoup  plus  active  que  sur  les 
.  muscles  sains.  C’est  surtout  dans  la  paralysie  faciale 
a  frigore  que  cette  opposition  est  évidente;  mais  on 
l’observe  aussi,  dans  les  paralysies  résultant  de  lésions 
des  nerfs,  lorsque  le  bout  périphérique  dégénère.  A 
mesure  que  la  dégénérescence  se  prononce,  l’action 
des  courants  devient'  moindre  et  celle  des  courants 
galvaniques  s’exagère,  et,  chose  remarquables  !  si¬ 
gnalée  par  MM.  Erb  et  Ziemssen,  lorsque  le  nerf  se 
régénère,  l’action  des  courants  galvaniques  s’affaiblit, 
tandis  que  s’accroît  celle  des  courants  faradiques. 
Ce  fait  montre  bien  que  l’état  d’intégrité  du  nerf  a 
une  très-grande  part  dans  cette  différence  d’action 
des  deux  espèces  de  courants. 

•  Les  auteurs  se  sont  demandé  à  quoi  tient  cette  dif¬ 
férence  d’action  des  courants.  Déjà,  Duchenne,  dans 
la  première  édition  de  son  Traité  d’électrisation  lo- 

•  calisée,  avait  proposé  une  explication  de  la  dispari¬ 
tion  rapide  de  la  contractilité  faradique  dans  la  para¬ 
lysie  du  facial  a  frigore.  Quoique  cette  explication  ait 
été,  depuis,  assez  généralement  adoptée,  nous  ne 
pouvons  nous  en  contenter,  parce  que,  selon  nous, 
elle  ne  rend  pas  raison  des  faits  et  n’a  pour  lalégitimer 
aucune  observation  positive.  Duchenne  attribuait  l’a¬ 
bolition  de  la  contractilité  à  la  constriction  que  le 
facial  gonflé  éprouverait  dans  son  passsage  à  travers 
l’aqueduc  de  Fallope.  Outre  que  cette  hypothèse  ne 
s’appuie  sur  aucun  fait  positif,  elle  a  le  toi-t  de  ne 
point  s’accorder  avec  ce  qu’on  sait  des  paralysies  du 
facial  par  compression.  Comment  expliquer,  si  on 
admet  l’opinion  de  Duchenne,  que  les  traumatismes 
du  facial  .amènent,  moins  rapidement  c^ue  la  paralysie 
a  frigore,  l’abolition  de  la  contractilité  faradique  ?  De 
plus,  cette  hypothèse  n’explique  nullement  l’excitabi¬ 
lité  plus  grande  aux  courants  galvaniques.  On  a  pro¬ 
posé  une  autre  interprétation  plus  plausible,  d’après 
laquelle  les  courants'  induits  agiraient  sur  les  muscles 
par  l’intermédiaire  des  nerfs,  tandis  que  lès  courants 
directs  agiraient  sur  le  muscle  lui-même  ;  tant  que 
les  fibres  nerveuses  seraient  intactes,  les  courants  fa¬ 
radiques  agiraient  ;  lorsqu’au  contraire  elles  seraient 
dégénérées,  leur  action  cesserait  tandis  que,  à  ce  mo¬ 
ment,  les  courants  galvaniques  auraient  une  action 

Dans  les  paralysies  succédant  à  un  traumatisme, 
on  peut  suivre  les  rapports  de  l’excitabilité  aux  cou¬ 
rants  faradiques  avec  l’état  des  nerfs,  mais  dans  la 
paralysie  a  frigore  l’interprétation  est  plus  difficile. 
Dans  ce  cas,  l’inexcitabilité  aux  courants  induits  est 
très-rapide,  c’est  pour  cela  qu’on  a  pensé  que  la  lésion 
primitive  doit  plus  être  voisine  du  muscle  et  qu’on  l’a 
localisée,  soit  sur  la  plaque  terminale  du  nerf,-  soitsur 
les  filets  intra-musculaires.  Cette  hypothèse  est  ac¬ 
ceptable  ;  elle  a  pour  elle  de  grandes  pi-pbàbilités,mais 
on  ne  peut  la  considérer  que  comme  une  hypothèse. 

De  cette  exposé,  on  peut  conclure,  en  pi-enant  la 
paralysie  faciale  pour  exemple,  c^ue  la  conservation 
ou  l’exaltation  de  la  contractilité  électro-musculaire, 
jointe  à  la  persistance  des  mouvem  ents  réflexes  et  à 
l’absence  d’amyotrophie,  indique  une  paralysie  de 
cause  cérébrale  ;  que  l’abolition  des  mouvements  ré¬ 
flexes  et  la  diminution  ou  la  disparitipn  de  la  con¬ 
tractilité  électro-musculaire,  indiquent  une  paraly¬ 
sie  de  cause  périphérique;  que  la  rapide  disparition- 
de  la  contractilité .  faradique  avee  exaltation  de  la 
contractilité  galvanique,  sont  les  signes  les  plus  cer¬ 
tains  de  la  paralysie  a. , 

D"’  H.  Desplats  (1). 


(1)  Application  de  l’électricité  au  diagnostic  et  au  trai¬ 
tement  des  maladies.  1  vol.  in-S».  Paris;  1879. 
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SIGNES  FONCTIONNELS  DES  CALCULS  VESICAUX. 

L’étude  des  signes  fonctionnels  de  la  pierre  a  une 
très-grande  importance,  car  il  y  a  tout  d’abord  intérêt 
à  bien  les  connaître  afin  de  juger  de  la  nécessité  du 
catbétéi'isme,  et  cette  question  se  pose  toujours,  car 
il  est  des  maladies  de  la  vessie  dans  lesquelles  le  ca¬ 
thétérisme  ne  doit  pas  être  pratiqué.  Or,  M.  Guyon 
estime  qu’il  est  facile  de  poser  les  indications  pour 
cette  catégorie  de  malades  et  qu’il  est  toujours  pos¬ 
sible  à  un  chirurgien  de  savoir  ce  qu’il  rencontrera 
dans  son  exploration.  On  a  ainsi  l’avantage  de  ne 
faire  le  cathetérisme  qu’à  bon  escient,  et  de  plus,  en 
admettant  qu’une  première  exploration  ne  donne  pas 
de  résultat,  il  faut  que  le  chirurgien  qui  a  bien  exa¬ 
miné  son  malade,  fort  dé  cet  examen,  puisse  savoir 
qu’il  doit  recommencer  ses  recherches  plus  tard.  Ces 
cas .  se  rencontrent  fréquemment;  et  il  arrive  que, 
malgré  le  cathétérisme  bien  fait,  on  ne  rencontre  pas 
la  pierre  ;  si  alors  on  n’est  pas  édifié  sur  la  valeur  des 
signes  fonctionnels  on  conclut  à  son  absence,  et  ce¬ 
pendant  quelques  mois  plus  tard,  de  nouvelles  recher¬ 
ches  la  font  alors  déoouvrii'.  Mais  ce  retard  présente 
de  grands  inconvénients  à  tous  les  points  de  vue. 

Ces  signes  fonctionnels  se  tirent  de  l’étude  de  la 
miction  et  des  urines  ;  mais  pour  bien  les  étudier,  il 
faut  savoir  exactement  si  ces  signes  se  modifient  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  quelles  différences  ils  pré¬ 
sentent  le  jour  et  la  nuit.  Presque  tous  les  symptô¬ 
mes,  en  effet,  sont  dus  à  la  locomotion  de  la  pierre 
et  ne  se  montrent,  par  conséquent,  que  dans  certaines 
conditions.  11  en  est  quelques  autres,  il  est  vrai,  qui 
proviennent  d’une  autre  origine  :  ainsi  la  plupart  des 
malades  se  plaignent  de  pesanteur,  de  gêne  dans  le 
bas-ventre,  d’excitation  du  gland  ;  mais  il  est  un  au¬ 
tre  symptôme  bien  plus  ordinaire,  c’est  la  sensation 
de  pesanteui’  vers  l’anus.  Ces  malades  se  plaignent 
bien  plus  d’une  affection  de  l’anus  que  d’une  affection 
de  la  vessie.  Dernièrement  M.  Guyon  lithotritiait  un 
malade  qui,  jusqu’au  dernier  moment,  se  plaignait 
d’une  douleur  à  l’anus,  le  priant  toujours  d’examiner 
cette  partie  qui,'  pour  lui,  était  le  siège  de  tous  les 
phénomènes  douloureux. 

Dans  l’étude  des  autres  symptômes,  un  premier 
point  est  de  savoir, comment  se  fait  la  miction.  Pres¬ 
que  toujours  les  malades  urinent  fréquemment;  mais 
ce  symptôme,  comme  tous  les  autres  d’ailleurs,  est 
souvent  peu  accusé.  En  tous  cas,  on  doit  l’analyser 
complètement  et  savoir  si  la  miction  est  plus  fré¬ 
quente  la  nuit  que  le  jour.  La  fréquence  de  la  mic¬ 
tion  la  nuit  est  rare  chez  ces  malades,  car  une  fois 
couchés,  on  peut  dire  d’eux  r[u’ils  cessent  d’être  cal- 
culeux.  Le  jour,  au  contraire,  la  miction  est  fré¬ 
quente,  d’autant  plus  frequente  que  le  malade  se  livre 
à  une  locomotion  plus  active. 

Les  douleurs,  chez  les  calculeux,  sont  aussi  extrê¬ 
mement  variables  ;  elles  sont  quelquefois  excessives, 
mais  d’autres  fois  à  peu  près  nulles.  Quand  elles  exis¬ 
tent,  c’est  surtout  où  le  malade  finit  d’uriner;  mais 
ce  symptôme  peut  très-bien  manquer,  car  il  est  des 
calculeux  qui  n’ont  jamais  souffert. 

La  douleur  peut  se  montrer  aussi  en  dehors  des 
mictions,  et,  comme  on  peut  le  supposer,  c’est  sur¬ 
tout  pendant  les  mouvements  qu’on  l’observe,  le  jour 
par  conséquent;  beaucoup  de  malades,  en  effet,  sont 
calmés  complètement  par  le  décubitus.  Mais  l’analyse 
de  cette  douleur  est  souvent  délicate.  Le  moindre 
mouvement  est  quelquefois  pénible  :  un  faux  pas,  l’as¬ 
cension  dans  une  voiture,  peuvent  la  déterminer.  La 
manifestation  douloureuse  est  le  plus  ordinairement 
immédiate,  mais  assez  souvent  aussi,  ne  se  produit 
que  quelque  temps  après  le  mouvement.  Ainsi  chez 
quelques  malades,  une  marche  modérée  n’amène  au¬ 


cun  accident,  mais  si  elle  est  prolongée  au-delà  d’u^i 
certain  temps,  la  douleur  commence  à  se  montrer,  e^ 
l’on  peut  dire  de  chaque  malade  en  particulier  qu’É 
présente  un  temps  maximum,  à  peu  près  toujours  le 
même,  au  delà  duquel  la  marche  amène  des  accidents 
douloureux.  Cette  douleur,  d’ailleurs,  présente  ce  ca¬ 
ractère  spécial  que  le  repos  la  calme  toujours  et  c’est 
là  le  signe  qui  permet  de  contrôler  ce  phénomène- 
douleur  au  point  de  vue  du  diagnostic.  C’est  fréquem¬ 
ment  après  une  course  forcée,  après  une  fatigue  ex¬ 
trême,  que  le  premier  symptôme  douloureux  se 
montre  chez  un  calculeux,  symptôme  qui  jusque-là 
ne  s’était  pas  manifesté,  parce  que  le  malade  n’avait 
pas  atteint  ce  'qu’on  peut  appeler  une  certaine  dose 
de  locomotion.  Quant  à  celle-ci,  le  mode  suivant  le¬ 
quel  elle  se  fait  a  une  très-grande  importance  dans 
la  production  du  phénomène,  et  bien  que  les  détails 
dans  ce  cas  paraissent  minutieux,  il  est  nécessaire 
(jue  le  médecin  s’en  assure  d’une  façon  complète, 
parce  que  l’interrogatoire  sur  ce  point  pourrait  don¬ 
ner  des  résultats  très-différents.  Les  calculeux,  par 
exemple,  supportent  ordinairement  très-bien  le  che¬ 
min  de  fer  et  peuvent  y  faire  de  très-longs .  trajets, 
tandis  que  la  moindre  course  en  voiture  détermine 
des  douleurs  extrêmement  vives.  D’un  autre  côté,  le 
genre  de  voiture  même  influe  beaucoup  sur  ce  résul¬ 
tat,  et  la  locomotion  dans  les  omnibus  est  beaucoup 
moins  pénible  qu’elle  ne  sei'ait  dans  tout  autre  véhi¬ 
cule.  C’est  là  même  un  bon  moyen  de  diagnostic. 

L’examen  des  urines  a  beaucoup  d’importance;  mais 
il  ne  faut  pas  se  contenter  de  le  faire  pendant  que  le 
malade  est  au  repos,  car  il  serait  alors  fréquemment 
négatif  ou  tout  au  moins  sa,ns  grande  importance. 
Dans  ces  conditions,  en  effet,  certains  calculeux  ont 
les  urines  claires,  d’autres  les  ont  troubles  et  renfer¬ 
mant  du  pus  ;  elles  peuvent  être  enfin  acides  ou  alca¬ 
lines  et  par  conséquent  présenter  de  grandes  varia¬ 
tions.  Il  faut  avant  tout  se  préoccuper  de  ce  qu’elles 
sont  quand  le  malade  a  marché  ou  a  été  en  voiture. 
L’interrogatoire  est  alors  suffisant  sans  que  l’examen 
direct  soit  nécessaire.  On  apprend  ainsi,  par  exemple, 
que,  dans  ces  conditions,  les  urines  sont  souvent  trou¬ 
bles  ou  colorées.  Le  premier  de  ces  caractères  échappe 
souvent  au  malade,  mais  non  la  coloration  qui  peut 
être  rose,  ou  rouge,  ou  noire.  Mais  ici  encore,  comme 
pour  la  douleur,  une  distinction  est  importante  à  faire, 
c’est  qu’il  faut  une  marche  assez  longue  pour  que  le 
sang  paraisse  dans  les  urines  ;  chez  certains  malades 
mêmes,  elle  doit  être  trop  longtemps  prolongée.  Or 
quand  le  sang  paraît  dans  l’urine  après  une  marche 
longue,  on  est  autorisé  à  supposter  l’existence  d’un 
calcul;  si  l’on  contrôle  le  symptôme  en  s’assurant 
qu'il  disparaît  par  le  repos  on  acquiert  presque  une 
certitude.  Mais  si  l’hématurie  ainsi  produite  durait 
plus  de  douze  heures,  il  faudrait  craindre  une  com¬ 
plication. 

Lorsque  les  choses  se  présentent  dans  ces  condi¬ 
tions,  que  plusieurs  de  ces  symptômes  se  montrent 
réunis  ou  même  s’il  en  existe  un  seul  et  qu’il  soit  bien 
contrôlé,  on  doit  conclure  à  l’existence  d’un  calcul  et 
pratiquer  le  cathétérisme;  si  même  on  ne  rencontre 
pas  le  calcul  une  première  fois  on  doit  recommencer 
son  exploration. 

A  côté  des  phénomènes  qui  viennent  d’être  indiqués, 
s’en  placent  quelques-uns  qui  sont  moins  importants. 
Parmi  eux,  il  en  est  un  que  l’on  recherche  presque 
toujours  et  qui  ne  se  montre  qu’ exceptionnellement  ; 
c’est, la  modification  brusque  du  jet  d’urine  qui  se  bi¬ 
furque  ou  est  interrompu  plus  ou  moins  complètement. 
S’il  se  montre  si  rarement,  c’est  que  plusieurs  condi¬ 
tions  sont  nécessaires  pour  le  produire.  La  première 
est  une  condition  anatomique  et  résulte  de  la  disposi¬ 
tion  du  col  de  la  vessie  ;  il  faut  pour  que  cette  sup- 
ression,  qui  est  le  résultat  de  l’engagement  du  calcul 
ans  le  col,  se  produise,  que  la  vessie  se  contracte 
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régulièrement  et  totalement,  et  que  son  orifice  occupe 
réellement  le  bas-fond  de  l’organe.  Ces  conditions  ne 
sè  trouvent  guère  que  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  et 
ce  n’est  aussi  guère  que  chez  eux  que  le  symptôme 
s’observe.  Chez  les  enfants  surtout  on  voit  le  jet  s’ar¬ 
rêter  brusquement  ou  s’éparpiller  après  avoir  com¬ 
mencé;  ils  ont  quelquefois  aussi  de  l’incontinence 
d’urine  et  ce  peut  être  le  seul  symptôme  qu’ils  pré¬ 
sentent  ;  mais  celle-ci  ne  peut  se  produire  que  si  le 
calcul  est  petit,  parce  qu’il  s’introduit  alors  dans  le 
col  de  la  vessie  et  la  ferme  incomplètement. 

Quelques-unes  de  ces  conditions  se  retrouvent  chez 
l’adulte  ;  mais  ici,  pour  que  le  phénomène  se  produise, 
il  faut  que- la  pierre  soit  petite  et  légère  et  que  la 
miction  ait  lieu  dans  la  position  verticale  ;  si,  au  con¬ 
traire,  le  malade  urine  couché,  le  trouble  de  la  miction 
cesse  'de  se  produire  ;  c’est  là  un  point  des  plus  im¬ 
portants  pour  le  diagnostic,  et  sur  lequel  les  malades 
attirent  eux-mêmes  souvent  l’attention.  Chez  les  sujets 
arrivés  à  l’âge  auquel  la  prostate  est  développée,  le 
phénomène  ne  se  produit  que  si  le  calcul  est  très- 
petit,  et  encore  devient-il  à  cet  âge  d’une  très-grande 
rareté. 

Il  y  a  encore  d’autres  renseignements  qui  peuvent 
avoir  leur  utilité.  Ainsi  certains  calculeux,  qui  ne  se 
plaignent  pas  d’éprouver  de  phénomènes  anormaux 
pendant  la  marche,  éprouvent  des  sensations  particu¬ 
lières  au  moment  où  ils  se  mettent  au  lit;  ce  mouve¬ 
ment  détermine  quelque  chose  de  vague,  un  sentiment 
qu’ils  expriment  en  disant  qu’ils  sentent  quelque  chose 
qui  roule  en  eux;  on  voit  du  reste  cette  sensation  se 
modifier  après  la  lithotritie  à  mesure  que  la  vessie  se 
vide  des  fragments  qu’elle  contient.  D’ailleurs,  la  li¬ 
thotritie  une  fois  faite,  il  y  a  encore  des  symptômes 
fonctionnels  importants  à  étudier.  Mais  comme  les 
malades  gardent  un  repos  à  peu  près  absolu,  c’est  du 
côté  des  urines  surtout  que  l’on  doit  porter  l’attention. 
Avant  l’opération,  ces  urines  sont  sales,  troubles,  et 
contiennent  un  dépôt  glaireux.  Après  la  première 
séance,  ces  urines  peuvent  être  encore  plus  altérées  ; 
mais  après  les  séances  suivantes,  elles  s’éclaircissent 
de  plus  en  plus,  et  cela  sans  qu’on  ait  rien  fait  pour 
les  modifier  directement.  Cette  obsei-vation  est  très- 
importante,  car  il  suffit  souvent  d’un  très-petit  frag¬ 
ment  pour  maintenir  les  urines  dans  cet  état  anormal. 
Ce  fait  prouve  donc  que  si  l’on  observe  attentivement 
les  symptômes  fonctionnels  après  le  lithotritie,  on  ne 
court  pas  le  risque  de  laisser  de  la  pierre  dans  la  ves-- 
sie,  ainsi  que  l’ont  craint  les  auteurs  qui  ont  critiqué 
cette  opération. 

{Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques). 
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ÉLOGE  DE  DOLBEAU 

Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  de  Saint-Ger¬ 
main,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Mala- 
des,  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie. 

On  trouve,  au  pays  de  Bohême,  une  singulière  et 
naïve  croyance  ;  à  l’existence  de  chacun  de  nous  cor¬ 
respondrait  un  livre  dont  les  feuillets  noirs  ou  blancs 
représenteraient  les  jours  néfastes  ou  heureux.  Le 
génie  du  bien  s’oflbree  d’entremêler  ces  feuillets  afin 
qu’un  bonheur  fasse  oublier  un  malheur  et  qu'un  sou¬ 
rire  elface  une  larme  ;  mais  les  esprits  du  mal,  achar¬ 
nés  à  notre  perte,  détruisent  son  œuvre,  et,  rassem¬ 
blant  sans  interruption  les  pages  noires  et  les  pages 
blanches,  nous  plongent  dans  un  abîme- de  maux  pour 
abattre  notre  courage,  ou  nous  endorment  dans  une 
prospérité  sans  nuages,  afin  de  nous  faire  mieux  sen-. 
tir  les  coups  d’une  adversité  sans  bornes.  ■■  ■-  '• 


C’est  par  le  bonheur  que  commença  la  vie  de  Dol- 
beau,  le  2  avril  1830.’ 

Choyé  par  des  parents  qui,  sans  être  riches,  avaient 
cependant  une  modeste  aisance,  il  eut  une  enfance 
des  plus  heureuses,  fit  des  études  régulières  au  col¬ 
lège  Saint-Louis  et,  jeune  encore,  vint  frapper,  sans 
vocation  bien  arrêtée,  à  la  porte  de  la  Faculté,  con¬ 
fiant  dans  son  étoile  et  dans  sa  bonne  mine.  Sur  le 
seuil,  il  trouva  Bérard  qui,  tout-puissant  alors,  for¬ 
mait  avec  Orfila  et  Dubois  un  triumvirat  dont  les 
conseils  étaient  des  ordres  et  les  décisions  des  arrêts. 
Bérard  fut  séduit  par  ce  jeune  homme  qui  pensait 
juste,  parlait  peu,  et  riait  moins.  Il  étendit  sur  lui  sa 
main  puissante  et  cette  chaude  étreinte  ne  fut  dénouée 
que  parla  mort.  Assuré  de  la  faveur  de  ses  maîtres, 
soutenu  par  les  sympathies  d’amis  alors  nombreux  et 
sei’vi  par  des  qualités  de  concours  indiscutables,  Dol- 
beau  fournit  en  dix  ans  une  carrière  dont  la  rapidité 
vertigineuse  a  été  bien  rarement  égalée. 

Nommé  1®"  externe  en  1850,  interne  en  1851,  lau¬ 
réat  des  hôpitaux  en  1853,  aide  d’anatomie  en  1854, 
prosecteur  en  1867,  chirurgien  des  hôpitaux  en  1858, 
il  couronna  ces  brillants  succès  par  l’agrégation, 
en  1860.  Il  avait,  à  30  ans,  conquis  tous  les  grades 
qui,  d’ordinaire,  suffisent  à  l’ambition  des  plus  dif¬ 
ficiles. 

«  Les  travaux  de  Dolbeau,  relatifs  aux  voies  génito- 
urinaires,  travaux  inspirés  par  la  fréquentation  de 
Civiale  qui  n’était  plus  à  compter  les  chirurgiens  qu’il 
attirait  autour  de  lui  et  dont  il  voulait  faire  des  lieu¬ 
tenants,  dans  la  crainte  de  se  créer  des  rivaux,  lui 
avaient  donné  dans  le  public  une  grande  notoriété,  et 
quand  son  maître  Nélaton  alla  voir  à  Chislehurst  l’em¬ 
pereur  Napoléon  III,  souffrant  d’un  calcul  vésical,  il 
déclina  l’honneur  de  l’opérer  et  recommanda  pour  le 
suppléer  son  élève  favori  Dolbeau. 

Celui-ci  fut  accepté  ;  il  se  préparait  à  partir  pour 
l’Angleterre,  quand  une  haute  influence  lui  fit  préférer 
Thompson.  On  sait  quel  fut  le  résultat  de  ces  tentati¬ 
ves  de  lithotritie  ;  l’autopsie  en  démontra  depuis  toute 
l’inutilité  ;  et,  aujourd’hui  que  la  mort  et  le  temps  ont 
apaisé  l’ardeur  des  sympathies  et  des  haines,  on  se 
prend  à  ne  point  regretter  que  l’empereur  ne  soit  pas 
mort  de  la  main  d’un  Français  et  que  ce  soit  au  con¬ 
traire  l’Angleterre,  cette  fois  encore  fatale  au  nom  de 
Napoléon,  qui  ait  fourni  à  son  malheureux  hôte  le  chi¬ 
rurgien  de  la  dernière  heure.  » 

Vient  ensuite  le  portrait  de  Dolbeau  comme  pro¬ 
fesseur  et  comme  chirurgien  ; 

«  Dolbeau  fut  nommé  professeur  de  la  Faculté  en 
1868.  On  se  souviendra  longtemps  de  cette  élection, 
où  les  amis  de  Dolbeau  remportèrent  la  victoire  de 
haute  lutte,  où  des  professeurs  se  traînèrent  mourants, 
à  la  Faculté,  pour  y  porter  leur  vote,  désireux  de 
donner  à  Dolbeau  cette  dernière  preuve  d’amitié,  et 
jaloux  surtout  de  tenir  le  serment  que  Bérard  leur 
avait  fait  prêter  à  son  lit  de  mort. 

Dolbeau  débuta  par  un  grand  succès  près  des  élèves. 
C’était  un  beau  professeur.  D’une  taille  au-dessus  de 
la  moyenne,  Dolbeau  fixait  le  regard,  et  il  était 
impossible  à  qui  l’avait  vu  seulement  une  fois  de  l’ou¬ 
blier. 

Certes,  aux  derniers  jours  de  sa  carrière,  dans  cette 
figure  au  teint  plombé,  aux  traits  fatigués,  on  eût  eu 
grand’peine  à  retrouver  le  Dolbeau  vaillant  et  superbe 
de  1858.  Je  le  vis  pour  la  première  fois  à  cette  épo¬ 
que  et  je  fus  frappé  par  sa  physionomie  ;  il  me  sem¬ 
bla  que  j’avais  devant  moi  quelqu’un,  et  ses  traits  me 
sont  encore  gravés  dans  la  mémoire. 

Je  vois  encore  ce  front  large  et  légèrement  fuyant, 
bien  encadré  par  de  longs  cheveux  bruns,  cos  longues 
paupières  tombant  sur-'de  grands  yeux  noirsj  ce  nez 
hardiment  busqué,  ce  menton  saillant  des  gens  tena- 
:  ces,  et  surtout  cette  bouche  aux  dents  blanches  et 
•  bien  rungées,  aux  lèvres  fines,  qui,  par  une  mobilité 
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singulière,  exprimait  tour  à  tour  la  bienveillance,  la 
réserve  ou  le  sarcasme.  Sa  tenue  était  toujours  cor¬ 
recte,  il  était  de  ces  rares  privilégiés  qui  savent  por¬ 
ter  Fhàbit;  il  le  savait  sans  doute,  car  il  le  portait 
toujours. 

Essentiellement  autoritaire,  il  aimait  à  s’entourer 
d’un  groupe  nombreux  d’élèves  qu’il  se  plaisait  à  pro¬ 
téger,  mais  à  la  condition  d’exercer  sur  eux  un  em¬ 
pire  absolu.  11  ne  souffrait  point  la  discussion,  l’oppo¬ 
sition  encore  moins,  et  l’on  ne  pouvait  rester  l’ami  de 
Doibeau  qu’à  la  condition  d’être  son  homme-lige. 

Aussi  l’astre  vit-il  graviter  autour  de  lui  de  nom¬ 
breux  satellites  tant  que  ceux-ci  eurent  besoin  de  la 
chaleur  et  de  la  lumière  qu’il  leur  dispensait  large¬ 
ment;  mais  le  despotisme  donne  la  soif  de  l’indépen¬ 
dance;  et  ses  élèves,  ses  amis  mêmes  secouèrent  les 
uns  après  les  autres  un  joug  qui  leur  pesait  et  que 
rendait  encore  plus  tyrannique  l’esprit  ombrageux  de 
notre  collègue . 

Le  respect  de  la  douleur  physique  était  chez  lui 
poussé  à  l’extrême;  d’une  douceur  exemplaire  dans 
l’examen  de  ses  malades,  dans  l’applicatién  de  ses 
appareils  et  dans  les  pansements,  il  exigeait  les 
mêmes  soins  de  ses  élèves,  et  leur  faisait  sentir  dure¬ 
ment,  brutalement  peut-être,  quand  leur  main  man¬ 
quait  de  légèreté,  que  le  plus  sûr  moyen  pour  arriver 
à  un  bon  diagnostic  est  de  procéder  avec  une  extrême 
douceui’,  et  que  la  première  qualité  d’un  appareil  ou 
d’un  pansement  est  d’être  supporté  sans  peine.  Aussi 
afifectionnait-il  les  bons  panseurs,  comme  il  les  appe¬ 
lait;  et  plus  d’un  interne  dut  pendant  toute  une  année 
sa  disgrâce  à  la  façon  dont  il  avait,  le  1'='’  janvier,  de¬ 
vant  son  chef,  examiné  une  fracture  et  défait  un  pan¬ 
sement.  D’un  soin  méticuleux  pour  ses  opérations,  il 
donnait  à  l’avance  la  liste  exacte  des  instruments  qui 
lui  seraient  nécessaires,  se  les  faisait  envoyer  '  en 
double,  afin  de  répéter  à  l’avance  sur  le  cadavre,  et 
ne  commençait  l’opération  qu’après  avoir  passé  une 
revue  minutieuse  des  instruments,  et  assigné  à  cha¬ 
cun  de  ses  aides  son  poste  de  combat. 

Très-i’ésolu,  très-osé  en  apparence,  Doibeau  se 
préoccupait  longtemps  à  l’avance  d’une  opération 
qu’il  jugeait  devoir  être  épineuse;  il  eu  causait  avec 
ses  intimes,  discutait  avec  eux  les  incidents  fâcheux 
qui  pourraient  se  pi'ésenter,  et,  chose  curieuse,  il 
avait  besoin  d’une  sorte  d’encouragement,  d’entraîne¬ 
ment  communiqué  par  eux;  bien  plus,  pour  qui  le  con¬ 
naissait  à  fond,  cette  préoccupation,  cette  inquiétude 
se  manifestaient  souvent  dans  l’exccutiou  même  de 
l'opération  qu’il  pratiquait.  En  apparence  froid  et 
impassible,  il  fixait  de  temps  à  autre  l’aide  préféré 
qui  avait  sa  confiance,  et  il  avait  besoin,  pour  conti¬ 
nuer  avec  toute  sa  liberté  d’esprit,  de  cette  approba¬ 
tion  tacite,  de  cet  encouragement  muet  qu’il  lisait 
dans  ses  yeux.  Enfin,  détail  bizarre  chez  un  chirur¬ 
gien,  il  avait  horreur  du  sang. 

Chirurgien  très-élégant,  il  eût  volontiers  opéré 
comme  écrivait  Buffon.  On  l’a  vu,  à  la  suite  d’une 
opération,  revenir  à  plusieurs  reprises  sur  l’ennui 
que  lui  causait  une  tache  sur  une-  de  ses  manchettes, 
et  faire  changer,  dans  le  cours  d’une  amputation  du 
sein,  cinq  ou  six  fois  les  alèzes,  afin  de  pouvoir,  di¬ 
sait-il,  voir  clair  à  ce  qu'il  faisait.  On  ne  trouvait  pas 
en  lui  le  type  de  ces  chirurgiens  d’attaque  qui,  au 
milieu  du  sang  qui  les  aveugle,  poursuivent  néanmoins 
leur  but,  et  possèdent  pour  ainsi  dire  un  œil  au  bout 
du  doigt. 

Doibeau  opérait  et  voulait  opérer  comme  il  disait, 
comme  il  écrivait,  c’est-à-dire  clairement.  Cette  hor¬ 
reur  instinctive  du  sang  ne  fut  pas  sans  influence  sur 
la  nature  des  Iravaux  de  notre  collègue,  et  l’on  peut 
voir,  par  quelques-unes  des  innovations  qu’il  introdui¬ 
sit  dans  la  science,  et  entre  autres  choses  par  la  li- 
tliptritie  périnéale!,  qu’il  eût  désiré  pratiquer  les  opé¬ 
rations  les  plus  compliquées  sans  effusion  de  sang. 


La  rupture  ou  la  lésion  des  gros  vaisseaux  au  cours 
d’une  opération  le  préoccupait  par-dessus  tout,  et  on 
l’a  -vu  maintes  fois,  à  l’amphithéâtre  de  Beaujon, 
s’exercer  à  arracher,  à  'énucléer  des  ganglions  axil¬ 
laires  sans  léser  ces  vaisseaux  de  la  région.... 

Dolbeaü  avait  surtout  ên  horreur  profonde  ces  tran¬ 
sactions  louches,  ces  compromis  douteux  entre  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  auraient  pris,  dit-on,  depuis 
quelque  temps,  une  certaine  extension  et  à  la  faveur 
desquels,  si  l’on  en  croit  la  rumeur  publique,  certai¬ 
nes  fortunes  se  seraient  élevées  au  détriment  de  la 
considération,  ce  précieux  apanage  que  notre  Compa¬ 
gnie  a  choisi  pour  devise  :  E  prositafe  decus.  Il  s’é¬ 
levait  hautement  contre  de  pareilles  pratiques  qui 
déshonorent,  disait-il,  le  Corps  médical,  et,  la  violence 
de  son  caractère  aidant,  se  donnait  parfois  le  plaisir 
d’exécuter  un  des  membres  de  ces  associations  occul¬ 
tes.  C’était  un  soir  de  concours  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Dol- 
beau,  sortant  vers  six  heures,  fut  arrêté  au  passage 
sur  les  marches  de  l’hôpital  par  un  homme  que  ça 
cravate  blanche  et  son  costume  sévère  désignaient 
comme  un'  praticien  de  la  ville.  Nous  nous  tenions  à 
distance,  et  nous  pouvions  diagnostiquer,  à  l’air  ai¬ 
mable  de  notre  collèg^ue  et  aux  signes  d’adhésion  qu’il 
donnait,  qu’il  s’agissait  d’une  opération  proposée  et 
acceptée;  quand  tout  à  coup  la  scène  changea,  Dol- 
beau  se  redressa  furibond,  le  sourcü  froncé  :  Tenez, 
Messieurs,  nous  cria-t-il  en  nous  appelant  du  geste, 
regardez  bien  cet  homme,  c’est  encore  un  de  ces  ra¬ 
batteurs  qui  spéculent  sur  la  bourse  des  malades  et 
sur  l’honneur  des  chirurgiens.  Vous  vous  êtes  trompé. 
Monsieur,  ajouta-t-il  en  s’adressant  au  confrère  con¬ 
fondu,  je  ne  suis  pas  des  vôtres,  Et  il  lui  tourna  le  dos. 

Doibeau  est  arrivé  à  son  apogée.  Il  ne  lui  reste  çlus 
rien  à  envier,  si  ce  n’est  peut-être  l’Académie,  ou  il 
n’entrera  qu’en  1872  avec  deux  voix  seulement  de  ma¬ 
jorité  sur  Voillemier,  et  voici  que  déjà  son  étoile  va 
pâlir  et  qu’une  série  de  malheurs  va  battre  sa  fortune 
en  brèche. 

Un  jour  Doibeau  s’aperçut  que  les  forces  lui  man¬ 
quaient;  il  était  surmené,  se  fatiguait  avec  une 
extrême  facilité,  et  se  trouvait  dans  les  conditions 
mauvaises  où  toute  affection  devient  grave.  Une  pleu- 
‘résie  compliquée  dé  gangrène  pùlmohaire  sé  manifesta. 
J’ai  sous  les  yeux  la  relation  remarquable  qu’a  faite 
ido  cette  longue  et  douloureuse  inaladie- notre  excel¬ 
lent  collègue  et  ami  lê  docteur  Millard,  et  je  île  sais 
ce  que  l’on  doit  le  plus  admirer,  de  la  force  d’âme  et 
du  courage  qu’a  montrés,  à  plusieurs  reprises  durant 
cette  épreuve,^  notre  malheureux  collègue,  ou  de  l’ha¬ 
bileté  et  du  dévouement  de  ses  médecins.  Dès  le  début 
il  se  sent  fortement  touché,  se  confie  aux  soins  de 
Millard  et  de  Béhier,  accepte  sans  discussion  leurs 
arrêts  et  se  soumet  sans  hésiter  à  une  première  ponc¬ 
tion.  Cette  ponction  est  sans  effet.  L’aiguille  rencontre 
le  tissu  pulmonaire.  Doibeau  se  met  à  tousser,  rejette 
presque  aussitôt  un  crachat  aéré  et  sanguinolent  : 
Voilà  le  résultat  de  l’aspirateur,  dit-il  froidement  et 
sans  amertume. 

Plus  tard,  quand  Nélaton  pratiqua  une  ponction  à 
l’aide  d’un  gros  trocart,  il  n’entra  pas  du  premier 
coup  dans  le  foyer,  et  Doibeau  sentit  qu’il  fallait 
comme  un  second  effort  pour  faire  pénétrer  l’instru¬ 
ment.  Quand  cet  obstacle  fut  vaincu  :  Maître,  s’écria- 
t-il,  vous  êtes  dans  la  cavité. 

Cet  admirable  sang-froid  se  manifesta  d’une  ma¬ 
nière  plus  étonnante  encore,  quand  Nélaton  jugeant 
l’opération  de  l’empyémie  indispensabe,  la  pratiqua 
le  mercredi  4  mai.  Cette  opération,  faite  in  extremis, 
eut  quelque  chose  de  solennel  et  de  touchant.  Cou¬ 
rage,  mon  ami,  dit  le  vieux  maître  à  noti'e  collègue  ; 
mon  bistouri  a  été  quelquefois  heureux  dans  des  cir¬ 
constances  graves,  et  je  Compte  bien  qu’il  ne  me  tra¬ 
hira  pas  quand  il  s’agit  de  ‘Sauver  mon  élève  préféré. 
Et  l’opération  commer'.g^  Contre  l’attente  de  Nélaton, 
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le  sang  jaillit  en  abondance.  C’est  la  mammaire  ex¬ 
terne,  murmura  Dolbeau.  Une  pince  et  du  fil  ! 

Après  avoir  débridé  en  dehors  (c’est  Millard  qui 
parle)  l’opérateur  s’arrêta  et  pria  Denonvilliers  d’in¬ 
troduire  à  son  tour  le  doigt  dans  la  plaie.  Tous  deux 
sentirent  le  cœur  battre  sous  leur  index,  de  sorte  que 
si  Nélaton  n’avait  pas  pris  la  sage  précaution  d’explo¬ 
rer  les  abords  de  l’orifice  avant,  de  débrider  en  dehors 
comme  en  dedans,  il  aurait  pu  blesser  mortellement 
l’ami  qu’il  tenait  tant  à  sauver. 

Cette  opération,  dont  les  résultats  immédiats  furent 
si  remarquables,  ne  put  cependant  conjurer  les  con¬ 
séquences  désastreuses  que  la  maladie  devait  déter¬ 
miner  par  la  smte. 

,  Nous  voici  arrivés  à  la  dernière  période  de  la  vie' 
de  Dolbeau. 

La  terrible  maladie  qui  a  failli  l’emporter,  les  souf¬ 
frances  morales  que  lui  causées  la  désaffections  des 
élèves,  ont  aigri  son  caractère  et  empoisonné  sa  vie. 

11  vit  de  plus  en  plus  seul  ;  ses  anciens  amis  lui  por¬ 
tent  ombrage  ;  il  voit  partout  des  rivaux,  des  enne- 
'  mis  ;  se  confiant  à  peine  à  un  petit  nombre  de  fidèles, 
il  ne  se  livre  plus.  Une  occupation  lui  est  chère,  ce¬ 
pendant  ;  il  a  rêvé  de  satisfaire,  dans  l’hôtel  qu’il  se 
fait  construire,  aux  idées  de  luxe  et  de  bien-être  qu’il 
a  toujours  nourries. 

Dans  son  horreur  pour  tout  ce  qui  est  banal,  il  se 
plaît  à  orner  cette  demeure  de  modèles  uniques,  de 
tapisseries  dont  on  a  brisé  les  métiers,  heureux  de 
pouvoir  posséder  à  lui  seul  des  chefs-d’œuvre  inédits; 
il  contemple  avec  orgueil  les  chevaux  de  luxe  qui  habi¬ 
tent  ses  ecuries;  mais  bientôt  il  puise  dans  ces  jouis¬ 
sances  mêmes  une  nouvelle  source  d’inquiétude  et  de 
chagrin.  Dolbeau,  grâce  à  sa  fortune  acquise,  a  fait 
face  aux  dépenses  considérables  de  son  installation 
fastueuse  ;  mais  ce  n’est  pas  tout  ;  il  rêve  de  laisser 
sa  famille  riche.  11  veut  gagner  beaucoup  d’argent; 
mais,  pour  cela,  il  faut  se  fatiguer  beaucoup,  et  Dol¬ 
beau  ne  sent  plus  comme  jadis  ses  foi’ces  obéir  à  sa 
volonté  de  fer.  Elles  le  trahissent  à  chaque  instant. 

11  refuse  pourtant  toute  consolation,  et  ses  amis  les 
plus  chers,  qui  l’ont  entendu  plusieurs  fois  s’écrier 
lorsqu’il  se  croyait  seul  en  se  frappantlefront  :  «Dieu  ! 
que  je  suis  malheureux  !  »  sont  cependant  réduits  au 
silence  par  la  volonté  absolue  de  Dolbeau  de  cacher 
son  mal  et  de  souffrir  seul. 

Il  ne  veut  même  pas  qu’on  l’interroge  sur  sa  santé. 


CORRESPONDANCE 

—  D''  M.,  697,  9  janv. 

Vous  êtes  fondateur,  puisque  votre  n»  est  inscrit  sur  la 
bande.  —  Si  le  journal  arrive  irrégulièrement,  réclamer 
à  la  poste  en  toute  sécurité.  Nous  sommes  certains  de  nos 
envols.  Vous  avez  été  inscrit  en  vertu  de  votre  lettre  du 
1“''  janvier  1878.  —  Pour  plus  de  régularité,  veuillez  nous 
faire  parvenir  la  formule  signée. 

—  Dr  G.,  640,  10  janv. 

La  réponse  à  votre  question  est  contenue  dans  la  cor¬ 
respondance  du  n»  2,  pour  un  cas  semblable  au  vôtre. 

—  Dr  M.,  725,  11  janv. 

Votre  confrère  est  inscrit  à  votre  recommandation. 
Vous  êtes  fondateur.  —  Voilà  six  mois  que  nous  exami¬ 
nons  la  question  de  ce  genre  de  fournisseur.  Vous  aurez 
bientôt  satisfaction.  —  Quant  à  la  représentation,  nous  ne 
pouvons  nous  occuper  de  ce  côté  de  la  question. 

—  Dr  E.,  372,  11  janv. 

«  Convaincu  des  bons  résultats  que  doit  produire 
votre  initiative  heureuse,  je  fais  tous  mes  efforts  pour 
grossir  le  nombre  de  nos  adhérents.  »  Nous  inscrirons  le 
Dr  V.  —  Merci. 

—  Dr  P.,  761,  et  Dr  G.,  201,  12  janv. 

«  N’y  aura-t-il  pas  une  table  des  matières  du  jour¬ 
nal?  Ferez-vous  un  ou  deux  volumes  :  Un  seul  me  pa¬ 
raît  préférable.  » , 

Nous  réclamons  un  peu  de  temps  pour  la  confection  de 
cette  table,  qui  sera  exécutée. 

—  Dr  G.,  201,14  janv. 


Il  continue  avec  un  courage  héroïque  son  cours  à  la 
Faculté,  son  service  àj’hôpital,  ses  opérations  en  ville, 
et  partout  il  arrive  à  donner  le  change  et  à  dissimuler 
ses  souffrances. 

Sa  consultation  seule  dans  son  cabinet  avait  éclairé 
quelques  clients  ou  quelques  amis  sur  l’étendue  et  la 
gravité  de  son  mal.  On  le  voyait  écouter  d’abord  avec 
attention;  puis  bientôt  son  regard  devenait  vague  ;  ses 
yeux  se  fermaient  à  demi,  et  il  tombait  dans  un  état 
de  somnolence  intermédiaire  entre  le  sommeil  et  la 
veille  qui  lui  permettait  de  suivre  ce  qu’on  lui  disait, 
mais  lui  interdisait  de  prendre  part  à  l’entretien. 

Cet  état  maladif  devait  avoir  une  fin.  Un  jour,  en 
donnant  une  consultation,  il  eut  une  syncope  presque 
complète. 

Il  se  rendit  néanmoins  à  la  Faculté,  où  il  fit  passer 
des  examens.  De  là,  il  se  retira  dans  le  vestiaire,  souf¬ 
frant,  disait-il,  de  la  tête,  et  s’assit  complètement 
absorbé.  Il  resta  seul  dans  cette  salle,  et  ce  ne  fut 
que  vers  six  heures  qu’il  fut  transprté  chez  lui,  dans 
un  état  de  dépression  extrême.  Bientôt  il  perdit  con¬ 
naissance,  une  hémiplégie  se  manifesta,  et,  le  lende¬ 
main  Dolbeau  mourait  sans  avoir  recouvré  l’intellï- 
gence.  Il  avait  alors  quarante-sept  ans,  et  le 
10  mars  1877  vit  s’éteindre  cette  vie  si  favorisée  du 
sort  à  ses  débuts,  si  tristement  éprouvée  à  la  fin. 

J’ai  terminé.  Messieurs.  Au  moment  de  tracer  le 
dernier  mot  de  cet  Eloge,  me  sens  pris  d’une  cer¬ 
taine  crainte,  et  je  me  demande  avec  inquiétude  si  j’ai 
rempli  la  mission  qui  m’était  confiée,  et  si  je  n’ai  pas 
trop  accentué  les  ombres  du  portrait  de  Dolbeau.  Certes 
la  louange  n’a  pas  été  ma  seule  préoccupation,  Dol¬ 
beau  ne  l’eût  pas  voulu.  J’ai  cherché  à  retracer  la  vie 
et  le  caractère  de  notre  collègue  avec  ses  qualités  et 
ses  imperfections  ;  et  j’espère  qu’en  relisant  ces  lignes 
écrites  sans  passion,  sans  parti  pris,  on  reconnaîtra 
que  Dolbeau  fut  un  chirurgien  :  bien  plus,  chose  assez 
rare  à  notre  époque  où  les  cacactères  commencent  à 
s’effacer,  où  les  vertus  comme  les  vices  semblent 
taillés  sur  un  modèle  uniforme.  Dolbeau  fut  un  carac¬ 
tère,  et,  suivant  l’heureuse  expression  d’un  de  ses  dis¬ 
ciples  les  plus  aimés  et  les  plus  fidèles  :  ce  fut  un 
homme. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  GÉZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  Déoembke,  326,  rue  de  Vaugirard. 


L’étude  en  question  est  pleine  d’intérêt.  Les  injections 
sous-cutanées  de  morphine  rendent  de  plus  grands  ser¬ 
vices  que  le  chloroforme  lui-même.  G’est,  à  notre  avis,  le 
progrès  thérapeutique  le  plus  effectif  accompli  depuis 
longtemps.  —  Votre  observation  est  transmise  à  la  mai¬ 
son  W...  —  Nous  avons  déjà  dit  que  cette  publication 
n’était  pas  encore  opportxine. 

—  Dr  K.,  536,  12  janv. 

Nous  mettons  à  profit  vos  idées  sur  l’exéention  de  l’an¬ 
nuaire.  —  Oui.  sans  doute,  l’inégale  répartition  des  mé¬ 
decins  tient  à  ce  fait  que,  jiar  défaut  d’un  annuaire  expli¬ 
cite,  le  jeune  docteur  ne  sait  où  se  caser  avantageusement, 
rentre  dans  son  pays,  se  berce  d’illusions  et  Unit  par  se 
fixer  où  il  ne  peut  vivre  convenablement  et  cela  au  détri¬ 
ment  de  ses  voisins. 

—  Dr  G.,  à  St-de-V.,  13  janv. 

Voilà  la  deuxième  fois  que  le  numéro  réclamé  vous  est 
envoyé.  Prière  de  réclamer  à  la  poste. 

—  Dr  B.,  134. 

Il  y  a  bien  du  vrai  dans  votre  lettre,  mais  que  de  dif¬ 
ficultés  et  que  d’interprétations,  —  les  diverses  formes 
d’assurance  sont  de  véritables  caisses  d’épargne.  —  Un 
de  nos  exposés,  étudié  depuis  trois  mois  est  à  l’impression, 
vous  donnera  prochainement  satisfaction  sur  un  des  points 
Sl^aks.Q  ,  _ 

Votre  observation  à  été  transmise  à  M.  M.,  pour  qu’il 
se  mette  en  mesure.  —  Gitation  a  été  faite  dans  le  même 
article.  —  Nous  serons  heureux  de  .votre  visite.  Un  mot 
pour  nous  aviser  et,  dans  tous  les  cas,  le  lundi,  mercredi 
et  samedi,  de  3  à  5  henr.s. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l’Académie  a  eu  lieu  l’élection  d’un  membre 
[  correspondant  dans  la  section  de  chimie  et  de 
I  pharmacie  ;  M.  le  D''  Loir,  doyen  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Lyon,  a  été  nommé  à  la  presque 
unanimité. 

M.  Roger  a  annoncé  la  mort  de  M.  Baudrimont, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux, 
correspondant  de  l’Académie  depuis  1874,  et  an¬ 
cien  concurrent,  et  concurrent  fort  brillant,  de 
M.  Gavarret  à  la  chaire  de  physique  de  la  Faculté 
de  Paris.  Si  ce  souvenir  pouvait  déterminer  M.  Ga¬ 
varret,  inspecteur  général  de  l’Université,  à  plai¬ 
der  la  cause  du  concours  devant  le  Ministre? 

—  M.  Polaillon,  candidat,  a  lu  un  travail  inté¬ 
ressant  sur  divers  points  de  la  physiologie  .du 
muscle  utérin.  Nous  donnerons  une  analyse  de  ce 
savant  mémoire  dans  un  prochain  numéro. 


REVUE  D’HYGIÈNE 


DE  l’alimentation  des  koü veau-nés. 

Le  seul  moyen,' réellement  scientifique,  de  juger  la 
valeur  de  l’alimentation  des  nouveau-nés  est  la  pesée. 
La  balance  fournit  les  moyens  de  constater  l’état  de 
santé  ou  de  maladie  de  l’enfant.  C’est  un  juge  infail¬ 
lible  auquel  on  devrait  toujours  avoir  recours  dans  la 


A  la  naissance  le  poids  moyen  des  garçons  est 
de  3  k.  375  maximum  4  k.  125 
filles  3  k.  250  »  4  k.  250 

Le  premier  jour  l’enfant  .perd  50  grammes  et  35  le 
second.  Cette  perte  serait  due  à  l’évacuation  de  l’urine 
et  surtout  du  méconium  et  au  défaut  d’assimilation 
du  colostrum. 

L’enfant  bien  nourri  doit  augmenter  de  poids  à 
partir  du  troisième  jour. 

Voici  la  moyenne  ,de  l’augmentation  journalière 
pendant 'chaque  mois  ;  j:. 


1  mois 

2  mois 

3  mois 

4  mois 

25  gr. 

23  gr. 

22  gr. 

.  èO  gr. 

5  mois 

6  mois 

7  mois 

8  mois 

18  gr. 

17  gr. 

15  gr. 

13  gr. 

9  mois 

10  mois 

11  mois 

.  12  mois 

12  gr.  . 

10  gr. 

,8  gr. 

6  gr. 

Voici  d’ailleurs  le  tableau  que  nous  empruntons  à 
la  thèse  de  M.  Bouchaud  et  qui  est  destiné  à  montrer 
les  difierentes  phases  par  lesquelles  passe  l’enfant 
jusqu’au  douzième  mois 


MOIS. 

AUGMENTATION. 
POIDS  MOYEN. 

3  KIL  250  GE. 


1  2  3  . 
750  700  650 
4000  4700  5350 


4  5  6 

600  550  500 
5950  6500  7000 


7  8  9  10  11  12 

450  400  350  300  250  200 

7450  7850  8200  8500  8850  '8050 

Sans  doute,  aucun  enfant  ne  suivra  cette  progres¬ 
sion.  Les  différentes  causes  qui  font  varier  l’accroisse¬ 
ment  sont  trop  nombreuses  pour  cela.  Ces  nombres  n’en 
sont  pas  moins  très-admissibles  et  très-importants  à 
retenir. 

En  posant  le  nourrisson  avant  et  après  la  mise  au 
sein,  on  constatera  d’après  M.  Bouchaud  (2'Aèse 
Paris,  1864^  qu’il  absorbe  : 


MOIS. 

AUGMENTATION. 
POIDS  MOYEN. 

3  KIL.  250  GE. 
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Le  1®*' jour,  30  grammes  de  lait. 

Le  2”®  150  —  — 

Le  3”®  —  450  —  — 

Le  4®'®  —  550  —  — 

Le  2"'®  mois  par  jour,  650  grammes. 

Le  3“®  —  _  750  — 

Le  4™e  —  —  850  — 

Et  du  G"*®  au  O""®  mois,  930  grammes  par  jour. 

Cette  déperdition  d’éléments  nutritifs  aux  dépens  de  ' 
la  mère  doit  fatalement  entraîner  chez  elle  un  dépé¬ 
rissement  plus  ou  moins  prononcé  suivant  sa  consti¬ 
tution.  Aussi  est-ce  là  un  puissant  argument  en  fa¬ 
veur  de  l’allaitement  mixte. 

L’allaitement  maternel  n’a  pas  besoin  d’être  dé¬ 
fendu  ici  et  nous  n’insisterons  pas.  L’allaitement  mixte 
est  un  fait,  et,  éomme  lê  disait  Lorraib,  il  ne fàht  dis¬ 
cuter  que  sur  l’opportunité  de  cette  pratique,  suivant 
l’âge  de  l’enfant  et  une  foule  de  circonstances.  C’est 
surtout  dans  les  villes  que  ce  genre  d’alimentation 
est  pratiqué.  Les  ouvrières  de  fabrique,  celles  qui 
travaillent  hors  de  leur  domicile  et  qui  ne  péuvent 
faire  la  dépense  d’une  nourrice,  sont  obligées  d’a¬ 
voir  recours  à  l’allaitement  mixte,  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  que  la  maladie  de  la  mère,  la  suite  de  couches 
laborieuses,  le  peu  d’abondance  du  lait,  mille  circon¬ 
stances,  rendent  nécessaire  l’allaitement  mixte.  Cepen¬ 
dant,  comme  l’expérience  apprend  que  l’allaitement 
mixte  prématurâ  est  souvent  préjudiciable  à  la  santé 
des  grandes  villes,  le  devoir  du  médecin  sera  d’éclairer 
à  cet  égard  les  femmes  qui,  n’y  étant  pas  absolument 
forcées,  voudraient  y  avoir  recours.  Voilà  dans  quelles 
limites  se  circonscrit  cette  question.  Si  une  femme 
met  au  mond,e  deux  enfants,  et  qu’elle  soit  pauvre,  il 
faudra  bien  se  résigner  à  la  voir  employer  l’allaite¬ 
ment  mixte  j  de  même  si  son  enfant  est  exceptionnel¬ 
lement  fort  et  l’épuise;  enfin  si  la  santé  de  la  mère 
est  mauvaise,  il  vaudra  mieux  transiger  ainsi  que  de 
tuer  la  mère  au  profit  d’un  principe.  Quant  aux  mé¬ 
decins  qui  exercent  leur  art  dans  les  classes  riches, 
dit  encore  Lorrain,  ils  pourront  souvent,  sinon  tou¬ 
jours,  imposer  l’exécution  absolue  des  règles  de 
l’hygiène.  Ils  sauront  exiger  qu’une  femme  nour¬ 
risse  ;  ils  feront  bien  de  lutter  contre  cette  pratique 
pernicieuse  d’un  allaitement  plus  apparent  que  réel  qui 
sert  mieux,  la  tendresse  ou  la  vanité  d’une  mère  péné¬ 
trée  de  ses  devoirs  ou  des  exigences  du  monde,  que 
les  intérêts  de  l’enfant,  victime  innocente  dont  le 
médecin  est  l’avocat  naturel.  On  devra  toujours  se 
souvenir  de  cet  axiome,  qu’à  l’œuvre  on  reconnaît 
l’artisan,  et  qu’un  enfant  bien  nourri  (quel  que  soit  le 
mode  d’allaitement)  est  celui  qui  profite  bien  de  la 
nourriture  qu’on  lui  donne. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longtemps  sur  ce 
sujet  parce  que  nous  avons  hâte  d’arriver  à  une  ques¬ 
tion  plus  controversée,  nous  voulons  dire  l’allaite¬ 
ment  artificiel. 

Aucun  médecin  ne  peut  être  partisan  absolu  de  ce 
mode  d’allaitement  qu’il  doit  combattre  au  contraire 
ou  bien  quand  la  mère  . a  sufiisamment  de  lait  et,  par 


conséquent,  peut  nourrir  elle-même  son  enfant,  ou  bien 
quand,  la  mère  étant  incapable,  pour  des  causes  mul¬ 
tiples,  d’allàiter  elle-même  soh  enfant,  peut,  grâce  à 
sa  position  dans  le  monde,  payer  une  nourrice  mer¬ 
cenaire.  Mais,  même  dans  ces  cas,  le  cri  d’alarme 
jeté  par  MM.  Donné,  Bertillon  et  Brochard  n’a  pas 
peu  contribué  à  faire  donner  la  préférence  dans  les 
familles  à  l’allaitement  artificiel.  Quel  mode  d’allai¬ 
tement  en  effet  peut  être  plus  désastreux  que  celui  qui 
cause  à  notre .  pays  une  perfè  nette  dè  cent  mille  en¬ 
fants  par  an. 

Et  puis  le  ménage  étant  pauvre,  la  mère  travaille 
et  a  besoin  de  reprendre  vite  ses  forces,  elle  n’a  pas 
le  moyen  non  plus  de  prendre  sur  son  propre  orga¬ 
nisme  souvent  mal  noUrri,  la  somn^e  de  substances 
azotées  que  le  nouveau-né  emploie  pour  son  accrois¬ 
sement,  pas  plus  qn’elle  n’a  le  moyen  d’entretenir  une 
nourrice  sur  lieu  ou  d’envoyer  son  enfant  dans  une 
lointaine  campagne  à  une  nourrice  niercenaire. 

Dans  ces  condition  l’allaitement  artificiel  s’impose, 
et  les  médecins  qui  ne  le  veulent  pas  voir  manquent 
à  leur  devoir. 

Comme  on  condamnait  l’allaitement  artificiel,  aucun 
médecin  sérieux  n’àvait  voulu  l’étudier.  On  se  ser¬ 
vait  d’instruments  plus  ou  moins  défectueux  pour  con¬ 
tenir  le  lait,  et  aucun  traité  d’hygiène  ou  d’accouche¬ 
ment  ne  s’occupait  de  cette  question  abandonnée  à  la 
routine,  et  au  charlatanisme. 

C'est  que  l’allaitement  artificiel  était  condamüé. 

Il  y  a  eu  dans  cette  question  une  invasion  du  roman¬ 
tisme  dans  la  médecine.  Les  déclamations  de  Rous¬ 
seau,  pour  pompeuses  qu’elles  soient,  ne  donnent  pas 
de  lait  aux  femmes  qui  n’en  ont  pas,  à  celles  que  les 
conditions  du  milieu  ont  assez  transformées  pour  faire 
de  la  mamelle  un  organe  atrophié  et  inutile,  non  plus 
que  d’argent  pour  payer  la  nourrice. 

Si  l’allaitement  artificiel  s’emploie,  il  est  légitime 
de  l’étudier.  C’est  ce  que  quelques-uns  de  nos  con¬ 
frères  ont  fait  d’ailleurs  dans  ces  derniers  temps.  Ü 
a  même  été  question,  un  instant,  d’étudier  scientifi¬ 
quement  à  l’hôpital  des  Enfants  Malades  ce  mode 
d’allaitement.  Citons  ici  les  noms  de  MM.  Coudereau  et 
Grangé  et  une  discussion  récente  à  la  Société  fran¬ 
çaise  d’hygiène. 

Nous  allons  résumer  le  mémoire  de  M.  le  D®  Grangé 
et  la  discussion  qui  en  été  la  suite. 

L’allaitement  artificiel,  tel  qu’il  est  pratiqué  le  plus 
ordinairement,  dit  le  D®  Grangé  est  souvent  funeste  à 
l’enfant.  Aussi,  en  présence  du  développement  qu’il 
prend,  son  étude  s’impose-t-elle  à  tous  ceux  qu’inté¬ 
resse  la  question  de  l’enfance. 

Il  faut  donc  examiner  les  l'ègles  qui  lui  sont  appli¬ 
cables  afin  d’en  obtenir  le  meilleur  résultat  possible. 
Et  une  étude  de  ces  conditions  nous  semble  d’autant 
plus  nécessaire  que,  la  plupart  du  temps,  c’est  sous 
l’empire  d’une  foule  de  préjugés  que  ce  mode  d’allai¬ 
tement  est  dii’igé. 

Nous  plaçons  au  premier  rang  le  coupage  du  lait 
de  vache. 

Une  observation  journalièie  m’a  mis  à  même  d« 
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constater,  dit  M.  Grangé,  qu’en  coupant  lelait  comme 
on  le  fait  habituellement  et  par  l’outille,  les  enfants 
sont  presque  toujours  voués  à  une  mort  certaine,  à  la 
mort  par  inanition. 

Voici,  du  reste,  comment  la  chose  se  passe  le  plus 
souvent  :  l’idée  généralement  répandue  est^que  le  lait 
de  vache  est  trop  fort.  Alors,  dès  que  la  mère  veut 
nourrir  son  enfant  au  biberon,  elle  coupe  le  lait;  elle 
ajoute,  par  exemple,  un  quart  d’eau.  Si  ce  mélange 
peut  être  utile  dans  les  premiers  jours  de  la  nais¬ 
sance,  l’enfant ,  finit  bientôt  par  n’y  plus  trouver, 
comme  nous  espérons  le  démontrer  plus  loin,  les  élé¬ 
ments  nécessaires  à  sa  nutrition,  et,  àu  bout  de  peu 
de  jours,  il  est  pris  de  diarrhée  et  dè  vomissements. 

Aussitôt  on  consulte  des  commères,  des  sages- 
femmes  même,  qui  ne  manquent  jamais  de  déclarer 
sentencieusement  que  «c’est  de  l’inflammation.  »  «Le 
lait  que  vous  donnez  à  votre  enfant  est  trop  ■  fort, 
disent-elles,  coupez-le. 

—  Mais  je  le  coupe,  répond  la  mère,  je  le  coupe 
d’un  quart. 

—  Coupez-le  de  moitié  !  »  et  la  prescription  est 
exécutée  fidèlement. 

La  diarrhée  et  les  vomissements  continuent  de  plus 
belle,  un  amaigrissement  considérable  survient,  le 
ventre  se  ballonne,  en  un  mot,  il  y  a  symptômes 
d’atrepsie.  On  consulte  de  nouveau  la  voisine  ou  la 
sage-femme  qui  ne  manque  pas  de  dire  :  —  «  Voyez- 
vous  ce  gros  ventre,  e’est  la  preuve  de  l’inflammation, 
diminuez  encore  le  lait,  coupez4e  davantage,  vous  le 
coupez  de  moitié,  mettez  maintenant  les  trois  quarts 
d’eau,  »  et  après  un  mois  et  demi,  deux  mois,  au  plus, 
d’un  tel  régime,  l’ignorance  et  la  routine  ont  fait  une 
victime  de  plus  I 

Les  accidents  causés  par  le  lait  coupé  sont  d’autant 
plus  graves  et  plus  rapides  que  ce  n’est  pas  toujours 
avec  de  l’eau  pure  que  le  mélange  est  fait,  mais  aussi 
avec  des  infusions  ou  des  décoctions  essentiellement 
fermentescibles,  comme  des  décoctions  de  gruau,  de 
guimauve,  de  graines  de  lin,  décoctions  dont  l’usage 
et  l’abus  chez  l’adulte  causeraient  infailliblement  de 
l’embarras  gastrique  ;  et  l’on  voudrait  qu’un  enfant  de 
quelques  mois  résistât  à  l’emploi  de  ces  mélanges  qui, 
même  dans  le  biberon  le  mieux  entretenu,  produisent 
par  leur  fermentation  une  odeur  repoussante. 

Quand  il  s’agit  de  ces  mélanges  de  lait  et  de  décoc¬ 
tion  fermentescibles  qui  causent  si  rapidement,  sur¬ 
tout  pendant  les  chaleurs,  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  je  sais  que  je  ne  serai  contredit  que  par  peu 
de  médecins,  aussi  n’insisterai-je  pas  sur  ce  point.  — 
Mais  quant  aux  mélanges  de  lait  et  d’eau  la  question 
est  plus  controversée. 

Elle  ne  le  serait  pas  tant  si  l’on  voulait  bien  pren¬ 
dre  en  considération  que,  dans  l’allaitement  artificiel, 
on  doit  chercher  à  imiter  le  mieux  possible  l’allaite¬ 
ment  maternel,  et  comparer  les  résultats  obtenus  par 
le  biberon  avec  le  lait  pur  et  avec  le  lait  coupé  d’eau. 

,  Ce  sont  là  les  problèmes  que  nous  avons  cherché  à 
résoudre  dans. cette  note,  surtout  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  avec  l’aide  des  observations  que  nous  avons  re¬ 


cueillies  dans  le  service  de  crèche  qui  nous  est  confié. 

Recherchons  donc  la  quantité  de  lait  que  prend  un 
enfant  à  la  mamelle,  et  ce  que  représente  cette  quan¬ 
tité  de  lait.  Comme  valeur  nutritive. 

'  Un  enfant  tétant  régulièrement  prend  environ,  dans 
le  premier  mois.  .......  560  à  620  gr.  de  lait. 

Après  le  premier  mois.  .  —  650  — 

Après  le  troisième  mois.  —  750  — 

Après  le  cinquième  mois.  —  850  — 

Du  sixième  au  neuvième 


mois,  de . 950 


1000  — 


Que  représentent  ces  quantités  de  lait  ? 

Prenons,  par  exemple,  l’enfant  après  le  troisième 
mois  ;  il  prend  750  grammes  dé  fait  niaternel.  Or,  la 
moyenne  des  matériaux  solides  des  laits  de  femme 
oscille  entre  10,50  à  12  0/0.  Arrêtons-nous  au  chifire 
de  Bouchardat,  il  est  de  11,01  :  les  750  gr.  de  lait  de 
femme  contiennent  donc  82  gr.  5  de  matériaux  nutri¬ 
tifs  plastiques  et  respiratoires. 

Et  l’enfant  de  3  à. 4  mois,  élevé  au  biberon,  que  va- 
t-il  trouver  dans  ces  750  grammes  de  lait  de  vache,  si 
on  le  coupe  d’un  tiers  d’eau?  Les  matériaux  solides 
du  lait  de  vache  étant  représentés  par  13  gr.  3  0/0,  si 
le  lait  est  d’excellente  provenance  et  pur,  il  ne  trou¬ 
vera  plus,  que  66  gr.  5  de  matériaux  nutritifs.  Mais  ce 
n’est  pas  seulement  dans  cette  proportion  qu’on  fait 
le  mélange,  on  coupe  le  lait  de  vache  quelquefois  de 
moitié,  alors  ce  n’est  plus  que  49  gr.  8  ;  et  si  l’on  a 
la  barbarie  d’y  ajouter  les  3/4  d’eau  comme  je  l’ai  vu, 
et  comme  le  conseillent  certains  auteurs.  Une  trouvera 
plus  que  24  gr.  9. 

Or,  l’enfant,  dans  les  trois  premiers  mois  de  la 
naissance  augmente  de  1,800  grammes  environ,  où 
donc  puisera-t-il  les  matériaux  nécessaires  à  cet  ac¬ 
croissement?  Ainsi,  l’enfant  élevé  au  sein  trouvera 
dans  le  lait  de  sa  nourrice  pour  réparer  ses  pertes  et 
augmenter  de  poids  02  gr.  5  dans  les  vingt-quatre 
heures  et  l’enfant  élevé  au  biberon,  avec  du  lait  coupé, 
ne  trouvera,  lui,  que  66  gr.  5,  49  gr.  8  et  24  gr.  9, 
selon  le  coupage,  et  encore  faut-il  supposer  que  le  lait 
est  d’excellente  provenance. 

Comment  ne  pas  voir  que  cet  enfant  est  destiné  fa¬ 
talement  à  mourir  d’inanition,  et  comment  ne  pas 
comprendre  que  c’est  là  une  des  causes  les  plus  im¬ 
portantes  du  chiffre  énorme  de  la  mortalité  chez  les 
enfants  élevés  au  biberon? 

Grisolle  avait  observé,  dans  son  service  de  nou¬ 
veau-nés,  que  des  enfants  nourris  avec  le  lait  pur 
du  commerce  de  Paris  mouraient  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’inanition,  et  il  arrêta  cette  mortalité  en 
donnant  un  lait  d’origine  certaine  et  de  pureté  ga¬ 
rantie  (1). 

Voyons  donc  sur  quelles  idées  théoriques  repose  ce 
préjugé  du  coupage  du  lait  de  vache. 

L’usage  qui  veut  que  l’on  étende  d’eau  le  lait  de  va¬ 
che  provient  de  l’idée  exagérée  que  l’on  se  fait  de  la 
richesse  de  ce  lait.  On  voit,  en  effet,  dans  tout  ce  qui 
a  été  écrit  sur  ce  sujet,  que  le  lait  de  vache  pur  est 


(1)  Régnault.  Thèse  de  Paris,  1869. 
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regardé  comme  trop  fort,  à  cause  de  la  quantité  de 
beurre  et  de  caséine  qui  y  sont  contenues. 

Nombreuses  sont  les  analyses  et  les  moyennes  de 
composition  des  laits  de  femme  et  de  vache. 

Il  n’est  pas  inutile  de  mettre  en  présence  quelques- 
uns  de  ces  résultats  comparés,  non  pas  que  je  veuille 
choisir  dans  ces  résultats  dilférents  celui  qui  sera 
plus  favorable  à  l’opinion  que  je  soutiens;  loin  de  là, 
je  prendrai,  au  contraire,  les  chilfres  qui  me  sont  les 
plus  défavorables. 

Voici  d’abord  les  chiffres  de  Bouchardat  et  Que- 
venne  : 

Caséine 

et  albumine.  Beurre.  Sucre.  Sels. 

Vache.  3,71  3;84  5,32  5,32 

Femme.  1,36  2,07  7,42  7,42 

Voici  les  moyennes  des  ‘  analyses  d’un  très-grand 
nombre  d’auteurs,  d’après  Gautier. 

Caséine 

et  albumine.  Beurre.  Sucré.  Sels. 

Femme.  1,9  4,05  5,3  0,48 

Vache.  3,6  4,5  5,5  0,40 

Or  il  ressort  de  l’examen  de  toutes  ces  analyses  : 

1»  Que  c’est  à  tort  et  par  routine  que  l’on  regarde 
le  lait  de  vache  comme  trop  riche,  par  la  quantité  de 
beurre,  ces  quantités  sont  sensiblement  égales  d’a¬ 
près  la  plupart  des  analyses. 

2“  Que  la  vraie  différence  entre  le  lait  de  femme  et 
le  lait  de  vache  porte  sur  le  chiffre  des  matériaux 
azotés  :  caséine  et  albumine.  Examinons  chacun  de 
cos  points  ; 

1°  De  la  quantité  de  beurre  : 

Je  dis  que  la  plupart  des  analyses,  surtout  les  ana¬ 
lyses  récentes,  et  tout  le  monde  sait  que  les  procédés 
analytiques  se  sont  évidemment  ressentis  des  progrès 
de  la  chimie  ;  je  dis  que  la  plupart  de  ces  analyses 
montrent  qu’il  n’y  a  pas  de  différences  entre  les  deux 
laits  en  tant  que  quantité  de  beurre.  Mais  je  vais  plus 
loin,  prenons  les  chiffres  de  Bouchardat  et  Quevenne. 

Or,  sans  attacher  l’importance  que  l’on  mettait  au¬ 
trefois  dans  la  distinction  des  aliments  respiratoires 
et  plastiques,  nous  sommes  cependant  en  droit  de  dire 
que  si,  d’après  l’analyse  de  Bouchardat,  lebeurre  qui  est 
un  hydrocarbure  entre  pour  3,85  0/0  dans  le  lait  de 
vache,  il  n’est  accompagné  d’après  la  même  analyse 
que  de  5,32  0/0  de  sucre  de  lait,  autre  hydrocarbure. 
Qu’au  total  il  entre  dans  le  lait  de  vache  9,17  0/0 
d’hydrocarbure  ou  d’aliments  respiratoires.  Dans  le 
lait  de  femme  nous  trouvons  moins  de  beurre,  il  est 
vi-ai,  mais  le  sucre  de  lait  y  est  en  plus  grande  quan¬ 
tité,  et,  en  somme,  les  hydrocarbures  y  sont  repré¬ 
sentés  par  9,49  pour  100. 

Je  sais  bien,  il  est  vrai,  que  l’on  m’objectera  peut- 
être  que  le  beurre  est  de  digestion  difficile  chez  l’en¬ 
fant  ?  C’est  encore  là,  du  moins  à  notre  avis,  un  pré¬ 
jugé  qui  ne  supporte  pas  un  examen  sérieux. 

Le  foie,  en  effet,  n’est-il  pas  déjà  en  fonction  avant 


même  la  naissance,  et  son  volume  n’est-il  pas  alors 
proportionnellement  plus  considérable  que  celui  de 
l’adulte?  De  plus,  toutde  monde  sait  que  les  corps  gras, 
l’huile  de  foie  de  morue,  par  exemple,  est  supportée 
par  les  enfants  même  très-jeunes  et  cela  même  pen¬ 
dant  l’été?  aussi  ce  n’est  pas  sans  un  certain  étonne¬ 
ment  que  j’ai  vu  MM.  Despine  et  Picot  conseiller  l’u- 
sagp  d’une  cuillerée  de  ce  médicament  pour  combattre 
la  constipation  chez  les  enfants.  Pour  ma  part,  je  n’ai 
jamais  vu,  malgré  des  expériences  réitérées,  se  pro¬ 
duire,  dans  ces  conditions,  le  moindre  effet  purgatif, 
justement  parce  que  l’huile  de  foie  de  morue  est  digé¬ 
rée  et  brûlée  dans  l’organisme.  L’huile  de  foie  de  mo-, 
rue  ne  purge  que  quand  on  arrive  à  l’intolérance. 

On  peut  donc  admettre  que  la  sécrétion  biliaire  chez 
l’enfant  est  suffisante  pour  rendre  assimilables  les 
matières  grasses  contenues  dans  le  lait  de  vache.  On 
pourrait  encore  cependant  élever  une  nouvelle  objec¬ 
tion.  Ces  matières  grasses  seront-elles  brûlées  ou  bien 
créeront-elles,  par  leur  emmagasinement  dans  l’orga¬ 
nisme,  des  surcharges  graisseuses  de  certains  tissus? 
La  question  peut  être  résolue,  si  l’on  tient  compte  des 
faits  suivants  :  un  adulte  selon  Pettenkofer  et  Voit,  a 
besoin  de  488  grammes  d’hydrocarbure  par  jour,  il 
pèse  six  fois  plus  que  l’enfant  d’une  année,  mais  il 
absorbe  trois  fois  moins  d’oxygène  que  lui,  dans  le 
même  temps.  Si  l’on  recherche  alors  ce  que  cette 
quantité  d’oxygène  permet  à  un  enfant  d’une  année  de 
brûler  d’hydrocarbure,  on  arrive  au  chiffre  de200  gram¬ 
mes,  bien  inférieur,  comme  on  le  voit,  à  celui  qu’il 
consomme  en  effet.  Loin  de  craindre  de  donner  à  l’en¬ 
fant  une  trop  grande  quantité  de  matières  grasses, 
M.  Grangé  a  souvent  augmenté  leur  proportion  en 
ajoutant  au  lait  pur  un  jaune  d’œuf  délayé,  il  n’en  a 
retiré  que  des  avantages. 

Enfin,  à  supposer  même  que  le  lait  de  vache  soit 
trop  fort,  à  cause  du  beurre  et  de  la  caséine  qu’il  con¬ 
tient,  quel  résultat  obtiendra-t-on  en  l’étendant  d’eau? 
La  même  quantité  de  beurre  y  existera;  si  l’enfant 
absorbe,  par  exemple,  750  grammes  de  lait,  étendu 
du  tiers  ou  de  la  moitié  d’eau,  ou  s’il  en  absorbe 
moins,  il  ne  trouvera  qu’un  chiffre  insuffisant,  non- 
seulement  d’hydrocarbure,  mais  encore  de  caséine. 

Pour  notre  part,  nous  croyons  que  ce  développe¬ 
ment  du  ventre,  qui  se  rencontre  si  souvent  chez  les 
enfants  élevés  au  biberon,  a  justement  pour  cause 
cette  quantité  réellement  considérable  d’eau  qu’il  est 
forcé  d’absorber  pour  se  nourrir.  Chez  des  enfants 
élevés  au  biberon  j’ai  noté  souvent  une  dilatation 
anormale  de  l’estomac  et  chez  ces  enfants  les  em¬ 
barras  gastriques  sont  très-fréquents. 

Pour  nous  résumer  sur  ce  point,  nous  posons  l’al¬ 
ternative  suivante  ;  ou  bien  l’enfant  prend,  non-seu¬ 
lement  la  même  quantité  de  beurre  qui  vous  effraie 
tant,  augmentée  d’une  quantité  d’eau  qui  lui  est  nui¬ 
sible  ;  ou  bien  il  absorbe  de  l’eau  à  la  place  des  élé¬ 
ments  normaux  de  la. nutrition  qu’il  trouve  dans  le 
lait  de  femme,  et  dont  on  le  prive  pour  se  l’approcher 
de  la  nature  ! 

1  Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  la  quantité  du 
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beurre  que  le  lait  de  vache  est  trop  /brf,  il  l’est  aussi, 
dit-on,  par  la  proportion  des  matériaux  azotés. 

Nous  ferons,  observer  tout  d’abord,  et  fc’est  ce  qui, 
constitue  notre  deuxième  point,  que  chez  la  femme, 
elle-même,  rien  n’est  variable  comme  le  chiffre  qui 
représente  ces  matériaux.  On  peut  se  convaincre  par 
les  résulats  des  analyses  de  Simon  que,  chez  la  même 
femme  et  à  des  époques  différentes  de  la  lactation,  les 
chiffres  oscillent  et  se  rapprochent  parfois  de  ceux 
fournis  par  les  analyses  du  lait  de  vache. 

Nous  pouvons  faire  remarquer  en  outre  avec  Wundt 
«  que,  dans  les  organismes  en  voie  de  développement, 
les  substances  azotées  sont  indispensables  à  l’accrois- 
.  sement  des  différents  tissus.  » 

Et  puis,  qui  donc  a  démontré  que  l’enfant  ne  digé¬ 
rait  pas  les  matières  azotées  ;  caséine  et  albumine?  Et 
cependant,  par  routine,  on  continue  de  considérer  ces 
matériaux  azotés  du  lait  comme  de  digestion  difficile, 
sans  rechercher  d’une  manière  positive  et  clinique¬ 
ment  s’il  n’y  a  pas  là  une  autre  question  qu’une  ques- 
iion  de  digestibilité;  il  y  a,  en  effet,  une  question  de’ 
quantité,  comme  nous  krverrons  plus  loin.  Mais  avant, 
je  veux  dire  quelques  mots  d’un  troisième  élément 
contenu  dans  le  lait  :  le  sucre  de  lait.  Nous  en  avons 
parlé  plus  haut  d’une  manière  incidente  et  nous  avons 
dit  que  l’on  ne  devait  pas  oublier  que  ce  sucre  est  un 
hydrate  de  carbone  et,  qu’au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  il  devait  être  rapproché  des  matières  grasses. 

Ce  sucre  de  lait,  pour  être  absorbé,  n’a  pas  besoin 
d'être  converti,  comme  cela  est  nécessaire  pour  le 
sucre  de  canne. 

C’est  un  point  que  l’on  oublie  trop  dans  l’allaitement 
artificiel. 

En  effet,  on  pose  souvent  au  médecin  cette  ques¬ 
tion  :  faut-il  sucrer  le  lait  de  l’enfant  ? 

Beaucoup,  considérant  que  le  lait  de  vache  contient 
moins  de  sucre  que  le  lait  de  femme,  disent  qu’il  faut 
en  ajouter. 

Telle  n’est  pas  notre  manière  de  voir,  et  pour  faire 
comprendre  pourquoi  je  ne  peux  mieux  faire 
que  de  reproduire  textuellement  l’analyse  d’un  tra¬ 
vail  du  professeur  Filippo  Lussana,  sur  l’alimentation 
des  enfants,  analyse  faite  par  le  Journal  des  Sciences 
médicales. 

1“  Il  est  démontré  depuis  longtemps  que  la  salive 
des  mammifères,  dans  les  premières  semaines  de  leur 
vie,  ne  possède  aucune  action  saccharifiante  sur  les 
substances  amylacées  et  que,  par  conséquent,  elle  ne 
peut  les  digérer  (Bidder  et  Schmit,  Schiff,  Albertoni). 
Le  cabiai  seul  fait  exception  :  il  est  bien  démontré  que 
dès  la  première  semaine  de  la  vie,  sa  salive  possède 
cette  propriété,  mais  on  sait  d’ailleurs,  qu’à  peine  né 
ce  petit  animal  est  en  état  de  pourvoir  à  son  alimen¬ 
tation  et  qu’il  possède  suffisamment  de  dents.  Chez  les 
autres  animaux  qui  tètent,  la  faculté  qu’a  leur  salive 
de  digérer  les  subtances  amylacées  ne  semblent  appa¬ 
raître  qu’avec  l’époque  de  la  dentition.  Ce  fait  est 
parfaitement  démontré  chez  les  enfants. 

Il  est  particulier  que  chez  les  enfants  à  la  mamelle 
la  salive  privée  du  pouvoir  saccharificateur  ou  dias¬ 


tasique  ne  renferme  pas' de  sulfocyanure,  pas  plus  que 
la  salive  des  animaux  carnivores,  laquelle  non  plus 
ne  possède  la  propriété  diastasique  (chien,  chat^  (Bei’- 
nard,  Schiff,  ,  Albertoni,  Lussana). . 

2»  Les  expériences  de-Sonsino  et  de  Schiff  ont  dé¬ 
montré  que  l’infusé  du  pancréas  récent  des  mammi¬ 
fères  à  la  mamelle,  de  l’âge  de  une  ou  deux  semaines 
(comme  chat,  chien,  lapin)  ne  jouit  pas  de  la  pro¬ 
priété  de  saccharifier  l’amidon,  malgré  un  contact  as¬ 
sez  prolongé  ;  tandis  que  l’infusé  pancréatique  de  ces 
mêmes  animaux  adultes  possède  un  pouvoir  saccha- 
rifiant  très-énergique.  L'analogie  nous  fait  suposer 
que  ehez  les  enfants  également  le  pancréas  n’acquiert 
le  pouvoir  diastasique  qu’à  une  certaine  époque  de 
la  vie.  De  là  l’inopportunité  de  donner  aux  enfants 
à  la  mamelle,  avant  le  temps  voulu,  des  aliments  fé¬ 
culents. 

3“  L’instinct,  qui  d’habitude  anticipe  sur  les  arrêts 
de  la  science,  avait  déjà  appris  à  nos  femmes  du  peuple 
qu’il  est  bon  de  mâcher  et  d’ensaliver  les  bouchées  de 
pain  et  la  bouillie  qu’elles  administrent  à  leurs  nour¬ 
rissons  lorsqu’elles  ont  une  sécrétion  laiteuse  insuffi¬ 
sante  et  cela  au  moment  où  le  lait  ne  peut  être  rem¬ 
placé  sans  inconvénient.  C’est  un  usage  suivi  par  les 
femmes  de  la  Lombardie,  de  la  Vénétie  et  de  la  Tos¬ 
cane  et  peut-être  bien  par  les  femmes  des  autres 
parties  de  l’Italie  et  dans  d’autres  pays.  Pratique  peu 
orthodoxe  en  matière  d’allaitement,  mais  tout  à  fait 
physiologique. 

Tout  le  monde  sait  que  cette  pratique  répugnante 
a  cours  dans  nos  campagnes. 

Puisque  chez  le  nouveau-né  et  durant  encore  pen¬ 
dant  les  premiers  mois  de  la  vie  la  salive  n’a  pas  le 
pouvoir  de  saccharifier  les  féculents  et  pas  plus  celui 
de  convertir  le  sucre  de  canne  en  glycose,  il  est  bien 
inutile  d’en  ajouter  dans  le  lait  de  vache  donné  au 
biberon. 

Si  l’on  doit  ajouter  du  sucre,  c’est  en  tout  cas  au 
sucre  de  lait  lui-même  que  l’on  devra  recourir.  Mais 
puisque  le  sucre  de  lait  est  un  hydrocarbure,  on  ne  doit 
pas  oublier  que,  si  dans  le  lait  de  vache  il  est  en 
moindre  quantité  que  dans  le  lait  de  femme,  on  ne 
doit  pas  oublier,  dis-je,  que  dans  le  lait  de  vache  il  y 
a  par  contre  les  corps  gras,  c’est-à-dire  des  hydro¬ 
carbures  dont  le  chiffre  l’emporte  sur  celui  des  ma¬ 
tières  contenues  dans  le  lait  de  femme.  Toutes  ces 
raisons  font  bien  voir  qu’il  est  inutile  d’ajouter  du 
sucre  dans  le  lait. 

De  la  quantité  de  lait  —  Parlons  maintenant  de  la 
quantité  de  lait  qui  doit  être  donnée  par  biberon.  Nous 
avons  dit,  en  effet,  que  si  Ton  avait  à  reprocher  cer¬ 
tains  accidents  à  l’allaitement  artificiel,  c’était  moins 
le  fait  d’un  lait  trop  fort  que  celui  d’une  quantité  trop 
grande  de  lait  donnée  à  la  fois.  Le  professeur  Parrot 
a  signalé  avec  justesse  cette  cause  d’athrepsie.  Si 
Ton  observe  les  femmes  qui  allaitent  artificiellement 
leur  enfant,  on  verra  que  la  j)lupart  remplissent  le 
biberon  et  abandonnent  dans  le  berceau  enfant  et  bi¬ 
beron.  Cette  quantité  de  lait  en  se  coagulant  forme 
dans  le  tube  digestif  une  grosse  masse  qui  joue  le 
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rôle  de  corps  étranger,  c’est-à-dire  un  rôle  mécani¬ 
que,  d’où  la  diarrhée,  les  vomissements  et  bientôttout 
le  cortège  des  accidents  causés  par  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  ;  mais,  il  faut  bienle  reconnaître,  de  l’allaitement 
artificiel,  mal  dirigé. 

11  faut  donc  imiter  la  nature  et  ne  mettre  dans  le 
biberon  qu’une  quantité  de  lait  à  peu  près  correspon¬ 
dante  à  la  quantité  de  lait  que  prend  un  enfant  du 
même  âge  et  élevé  au  sein. 

Or,  si  l’on  cherche  par  des  pesées  faites  avant  et 
après  les  tétées  ce  que  prennent  les  enfants  élevés  au 
sein,  on  voit  que  les  tétées  varient  entre  12  et  35  gram¬ 
mes  et  pour  les  fortes  tétées  entre  60  et  80  grammes. 

On  ne  devra  donc  pas  chaque  fois  que  l’on  donne  le 
biberon  remplir  ce  dernier.  D’ailleurs  celui-ci  doit 
toujours  être  tenu  à  la  main  et  il  doit  être  retiré  dès 
que  la  faim  de  l’enfant  paraît  satisfaite. 

Ainsi  donc,  pour  nous,  il  y  a  deux  conditions  essen¬ 
tielles  qui  doivent  être  remplies  pour  que  l’allaite¬ 
ment  artificiel  donne  les  moins  mauvais  résultats  pos¬ 
sibles  :  1»  donner  le  lait  pur;  2“  veiller  à  la  quantité 
de  lait  prise  à  chaque  tétée. 

Le  Dr  Laurent  a  contesté  les  résultats  obtenus  par 
M.  le  Dr  Orangé,  se  basant  sur  un  certain  nombre 
d’hypothèses  et,  entre  autres,  sur  cette  idée  que  les 
enfants  élevés  au  lait  coupé  n’avaient  jamais  de  gour¬ 
me,  que  la  gourme  était  le  résultat  d’une  nourriture 
trop  forte. 

M.  le  Dr  Guibout  est  venu  apporter  l’appui  de  son 
expérience  personnelle  aux  idées  soutenues  par 
M.  Grangé.  11  déclare  pouvoir  diviser  en  deux  classes 
les  enfants  amenés  à  sa  consultation  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

1“  Les  enfants  élevés  au  lait  coupé,  —  enfants  ché¬ 
tifs  à  figure  de  vieillards,  —  maladifs,  —  avec  le  gros 
ventre  ;  le  carreau,  la  scrofule.  2»  Les  enfants  élevés, 
à  l’aide  d’aliments  grossiers  et  qui  étaient  amenés  pour 
des  accidents  analogues.  'Entre  ces  deux  sortes 
de  nourriture,  il  y  en  avait  une  vraie,  excellente,  sur¬ 
tout  quand  elle  est  conduite  judicieusement,  c’était  le 
lait,  le  lait  pur  et  surtout  le  bon  lait. 

Il  a  remarqué  que  les  enfants  élevés  dans  cette  der¬ 
nière  condition  résistaient  bien  mieux  quand  ils  deve¬ 
naient  malades,  que  les  premiers  qui  meurent  presque 
toujours  quand  ils  ont  par  exemple,  une  bronchio  - 
pneumonie. 

Nous  espérons  que  cette  question  de  l’allaitement 
artificiel  continuera  à  être  étudiée  et  nous  sommes  con¬ 
vaincus  que  c’est  un  devoir  absolu  pour  le  médecin 
ne  pas  abandonner  à  l’ignorance  et  à  la  routine  le 
plus  dangereux,  le  plus  difficile  des  modes  d’alimen¬ 
tation  du  nouveau-né. 

Dr  P. 


DES  LAVEMENTS  ALIMENTAIRES 

Nous  avons  résumé  dans  hh'  précédent  article  un 
certain  nombre  de  travaux  nouveaux  sur  la  question 


de  l’alimentation  par  le  rectum.  Un  travail  récent,  de 
M.  le  Dr  Chevallier  (Thèse  de  Paris,  1879),  nous  per¬ 
met  aujourd’hui  de  revenir  sur  quelques  points  de  ce 
siijet  intéressant  au  point  de  vue  physiologique  et  pra¬ 
tique.  Les  conclusions  de  M.  Chevallier  diffèrent  beau¬ 
coup  de  celles  que  nous  avions  émises,  nous  croyons 
devoir  les  faire  connaître  in  extenso. 

Règles  pour  l’administration  des  lavements  nu¬ 
tritifs.  —  Voici  maintenant  quelques  règles  qu’on  ne 
,  doit  pas  oublier  lorsqu’on  veut  administrer  des  lave¬ 
ments  nutritifs.  Elles  sont  dues  à  l’expérience.  Avant 
d’introduire  une  substance  nutritive  dans  l’intestin,  il 
faut  :  1“  avoir  soin  d’administrer  préalablement  au 
malade  un  lavement  d’eau  tiède,  afin  d’obtenir  la  li¬ 
berté  des  voies  digestives  et  une  humidité  suffisante 
de  ses  parois;  2»  quelle  que  soit  la  substance  nutritive 
employée,  elle  doit-  être  injectée  tiède  et  avec  une 
grande  lenteur,  sinon  la  tolérance  serait  moins  facile 
à  obtenir  ;  3"  pour  la  même  raison  et  pour  favoriser 
l’absorption  qui  ne  se  fait  jamais  mieux  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  faible  quantité  de  substance,  on  doit  in¬ 
troduire  peu  de  liquide  à  la  fois,  cinq  ou  six  lave¬ 
ments  valent  mieux,  pensons-nous,  que  deux  lavements 
copieux;  4“  si  toutefois  on  préférait  introduire  une 
grande  quantité  de  substance  à  la  fois,  il  faudrait 
préalablement  introduire  une  longue  sonde  en  gomme 
flexible  afin  d’utiliser  toute  la  surface  du  gros  intes¬ 
tin  ;  5“  il  est  indispensable  de  diluer  notablement  l’al¬ 
cool  dans  une  substance  émolliente  non  coagulable  ; 
on- commettrait  une  faute  de  le  mélanger  au  lavement 
nutritif,  soit  parce  que  celui-ci  peut  contenir  encore 
des  substances  coagulables,  soit  parce  qu’il  peut  re¬ 
tarder  l’action  de  la  pancréatine  ou  de  pepsine,  si 
l’on  employait  le  lavement  de  Leube  ou  le  lavement 
pepsiné  ;  6"  on  ne  doit  pas  davantage  administrer  des 
substances  grasses,  même  émulsionnées,  car  outre 
qu’il  n’y  aurait  probablement  pas  absorption,  on  s’ex¬ 
poserait  à  provoquer  plus  rapidement  le  recto-colite 
par  le  mécanisme  du  corps  étranger. 

Il  ne  faut  pas  introduire  de  peptones  en  grande 
quantité  dans  l’intestin,  car  alors  elles  deviennent  très- 
irritantes  pour  cet  organe.  Elles  sont  du  reste  jamais 
mieux  absorbées  que  lorsqu’elles  sont  en  petite  quan¬ 
tité. 

S’il  survient  de  la  recto-colite,  ce  qu’on  reconnaîtra 
aux  coliques,  au  ténesme,  à  la  nature  des  selles,  il 
faudra  se  hâter  d’administrer  des  lavements  opiacés 
qui  agiront  comme  toniques  sur  l’organisme.  Lors¬ 
qu’on  échouera  par,  cette  médication,  se  garder 
d’administrer  des  lavements  astringents,  on  pourrait 
de  cette  façon  porter  atteinte  à  l’absorption  ultérieure 
en  modifiant  la  constitution  de  la  muqueuse.  Il  serait 
■  plus  rationnel,  ce  nous  semble,  de  suspendre  momen¬ 
tanément  toute  tentative  de  nutrition  par  les  pepto¬ 
nes,  d’autant  plus  que  le  malade  ne  peut  plus  les 
absorber  ;  on  ne  devra  continuer  que  les  lavements 
laudanisés  de  vin  très-étenfiu  d’eau,  et  à  la  rigueur 
de  bouillon  très-peu  salé  en  attendant  que  Tétat  in¬ 
flammatoire  disparaisse;  car  nous  savons  que  ces 
liquides,  comme  cristalloïdes,  passent  quand  même. 
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Si '  l’on  emploie  des  peptones  préparées  avec  de  la 
fibrine  et  de  l’albumine  qui  contiennent  peu  de  sels 
minéraux  et  auxquelles  les  principes  extractifs  de  la 
viande  font  défaut,  il  convient  de  les  administrer  dans 
du  bouillon  tiède  qui  renferme  toutes  ces  matières. 

A  l’aide  de  ces  règles  on  pourra,  nous  l’espéroiis, 
administrer  dans  de  bonnes  conditions  à  l’avenir  des 
lavements  alimentaires. 

La  quantité  de  peptones  à  donner  chaque  jour  cor¬ 
respond  â  50  ou  60  grammes  d’albumine  pure,  soit 
200  à  250  gr.  de  viande. 

Conclusion.  1“  L’intestin,  on  peut  le  dire  d’ime 
façon  générale,  n’absorbant  qu’en  vertu  des  lois  de 
dialj^se,  tous  les  lavements  composés  de  substances 
nutritives  insolubles  ou  non  dialysables  doivent  être 
regardés  comme  constituant  des  méthodes  irration¬ 
nelles  incapables  de  réparer  eu  totalité  les  pertes  de 
l’organisme.  (Lait,  sang  défibriné,  œufs  non  pepto- 
nisés.) 

IL  Pour  qu’un  lavement  soit  vraiment  nutritif,  il  ne 
sufiit  pas  qu’il  contienne  des  substances  nutritives  en 
solutions  et  dyalisables,  il  faut  encore  que  ces  sub¬ 
stances  soient  en  proportions  suffisantes,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  pour  le  bouillon,  le  jus  de  viande,  le  vin. 

Ces  substances  sont  néanmoins  des  soutiens  mo¬ 
mentanés  précieux  surtout  pour  les  adolescents  qui 
peuvent,  par  la  quantité  du  liquide  absorbé,  compen¬ 
ser  jusqu’à  un  certain  point  le  peu  de  nutritivité  de  ces 
substances,  ou  chez  les  hystériques  qui  peuvent  se 
contenter  "pendant  longtemps  d’une  alimentation  bien 
au-dessous  du  chiffre  normal.  Avec  ces  liquides  on 
peut  permettre  à  l’estomac  de  se  reposer,  pendant 
quelquefois  un  temps  assez  long,  jusqu’au  retour,  de 
la  tolérance  stomacale. 

III.  Comme  agents  réellement  nutritifs,  on  ne  peut 
citer  que  les  substances  soigneusement  peptonisées, 
on  ne  doit  cependant  pas  oublier  que,  même  en  em¬ 
ployant  des  peptones  parfaites,  on  use  d’un  pro¬ 
cédé  infidèle  dont  on  constatera  l’inefficacité,  en  tant 
que  nutrition,  dans  plus  d’une  circonstance  ;  par 
exemple,  lorsqn’on  aura  affaire  à  des  vieillards  trop 
épuisés,  dont  les  forces  absorbantes  sont  languis¬ 
santes  ;  car  si  on  peut  dire  que  dans  l’inanition  l’ab¬ 
sorption  s’exalte,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’après  un 
jeûne  trop  prolongé  ces  forces  sont  impuissantes  àin- 
troduire  dans  l’organisme  de  nombreux  matériaux. 
L’inanition  prolongée  produit  du  reste  des  effets  aussi 
fâcheux  que  l’assimilation  qui  se  maintientimparfaite. 
Une  autre  cause  d’insuccès  réside  dans  l’apparition 
assez  fréquente  de  la  recto-colite  survenant  en  général 
chez  les  malades  encore  assez  vigoureux  ;  dès  son 
apparition,  elle  ralentit  le  passage  des  liquides  les 
moins  facilement  dialysables  tels  que  les  peptones, 
puis  l’entrave  complètement. 

IV.  Toute  inflammation  vive  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  devra  donc  être  redoutée  et  combattue  avec  vi¬ 
gueur. 

V.  Son  apparition  fréquente,.  Tes  suites  fâcheuses 
qu’elle  occasionne,  les  difficultés  qu’on  éprouve  à  l’ar¬ 
rêter,  nous  obligent,  on  le  comprend,  à  regarder  l’ali¬ 


mentation  par  le  rectum,  en  tant  que  méthode  exclu¬ 
sive,  comme  devant  procurer  jusqu’à  nouvel  ordre  des 
succès  assez  rares. 

VI.  Si  nous  avons  vu  cette  méthode  exciter  tout  ré¬ 
cemment  un  enthousiasme  sans  restriction,  cela  tient  à 
ce  que  les  observateurs  se  sont  hâtés  souvent  de  tirer 
des  conclusions  de  faits  irrationnels  ou  de  trop  courte 
durée  pour  justifier  une  affirmation. 

VIL  D’autres  observations  d’ass.ez  longue  durée  pen¬ 
dant  lesquelles  on  aura  recherché  la  quantité  d’urée,, 
d’acide  phosphorique,  de  chlorure,  rendus  chaque 
jour;  le  poids,  la  température  sont  indispensables 
pour  établir  d’une  façon  indiscutable  la  valeur  absolue 
de  la  méthode  intestinale  dans  l’alimentation.  On  .sait 
qu’en  25  jours  un  homme  doit  rendre  375  gr.  d’urée, 
250  de  chlorm’es  et  75  gr.  d’acide  phosphorique. 

VIII.  L’emploi  des  lavements  nutritifs  devra  être 
rigoureusement  exclusif. 

IX.  Il  serait  utile  que  l’expérimentation  physiolo¬ 
gique  éclairât  l’observation  clinique  trop  souvent,, jm- 
praticahle  comme  méthode  exclusive 

X.  Bien  que  nous  n’accordions  qu’une  confiance  li¬ 
mitée  aux  lavements  alimentaires,  nous  ne  croyons 
pas  devoir  proscrire  de  la  thérapeutique  ce  mode  d’a¬ 
limentation  comme  le  fait  Max  Marckwald  dans  son 
mémoire  (U eber  Verdauungund  Résorption  in  Dich- 
darm,  in  Archiv  für  Path.  Anat.  Phys.,  t.  LXIV,  ;p. 
505,  1875.)  Car  pour  nous  il  est  hors  de  doute  que 
des  malades,  l’ares  il  est  vrai,  exception  faite  des  hys¬ 
tériques,  pourront  tirer  quelques  avantages  des  lave¬ 
ments  peptonisés  et  des  bénéfices  souvent  assez  sérieux 
des  autres  substances  auxquelles,  cependant,  nous 
avons  refusé  toute  vertu  alimentaire. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Observations  au  sujet  de  la  lettre  sur  l’assistance 
.  médicale  dans  les  campagnes.  Concours  Médical, 
n^3,  17  janvier. 

Il  n’a  jamais  été  dans  nos  vues  d’accepter  comme 
fondateur  ou  participant  du  Concours  Médical  d’au¬ 
tres  personnes  que  des  médecins.  La  lettre  signée  X.  L., 
un  vieux  pharmacien,  nous  a  été  adressée  par  l’un  de 
nos  abonnés  payants  et  nous  avons  accepté  ceRe  com¬ 
munication  parce  que  son  auteur  nous  est  .connu 
personnellement.  11  a  rendu  des  services  sérieux  .àû 
Concours  Médical  et  son  projet  d’organisation  ,des 
pharmacies  ne  liii  est  inspiré  que  par  ce  qu’il  crçai 
être  utile  au  bien  des  deux  prpfessiqjqs^  médicale  ‘èt 
pharmaceutique. 

Ceci  dit,  et  nos  réserves  faites  sur  certains  passa¬ 
ges  assez  vifs,  comme  notre  Concours  n’est  pas  un 


56 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


société  d’admiration  mutuelle,  nous  avons  accepté' 
cette  lettre  dans  son  intégrité. 

Nous  n’admettons  qu’à  titre  de  très-rare  exception, 
que  «  le  médecin  inconscient,  prend,  dans  une  ar¬ 
moire  en  désordre  des  médicaments  incomplets,  qu'il 
n’a  pas  le  temps  de  peser,  ou  même  des  substances 
toxiques  qu’une  fausse' étiquétte  de  la  droguerie  lui 
a  données  comme  inoffensives.  » 

Ce  passage  nous  touche  peu,  car  l’auteur  de  la  let¬ 
tre,  inspecteur  des  pharmacies,  ne  peut  viser  que  des 
cas  particuliers. 

Ce  que  nous  ne  pouvons  admettre  c’est  ce  qui  suit  : 
il  prescrit,  il  prépare  sans  études  spéciales  et  sans 
contrôle. 

Les  études  spéciales  sont  exigées  de  ^  tout  médecin 
et  sont  bien  suffisantes  pour  une  pharmacie  de  cam¬ 
pagne,  que  le  médecin  pharmacien  a  le  bon  sens  de 
réduire  à  sa  plus  simple  expression.  Cette  réduction 
du  nombre  des  produits  et  des  bocaux  supprime  bien 
des  occasions  d’erreurs  funestes.  L’expérience  est  là 
pour  prouver  que  ces  erreurs  se  produisent  plus  fré¬ 
quemment  même  dans  les  pharmacies  bien  tenues, 
surtout  quand  l’exécution  d’une  ordonnance  est  aban¬ 
donnée  aux  soins  d’un  élève,  s’y  livrant  en  présence  du 
client,  qui  souvent  le  distrait  de  sa  périlleuse  tâche. 
N’însistons  pas  sur  ce  point. 

Il  serait  sans  doute  préférable  de  voir  à  chaque  pro¬ 
fession  échoir  ses  responsabilités  :  que  jamais  le  mé¬ 
decin  n’exerçât  la  pharmacie  et  jamais  le  pharmacien 
la  médecine. 

Mais,  en  pratique,  il  ne  peut  en  être  ainsi,  parce 
que  trop  souvent  les  pharmacies  se  trouvent  trop  éloi¬ 
gnées  du  malade  à  servir.  C’est  à  cet  inconvénient  que 
remédie  la  faculté  accordée  au  médecin  de  distribuer 
des  médicaments  à  ses  clients,  dans  des  conditions 
déterminées,  conditions  que  nous  avons  indiquées 
dans  quelques-uns  de  nos  précédents  numéros. 

C’est  à  défaut  de  secours  immédiats  qu’on  espère 
remédier  en  autorisant  le  pharmacien  à  établir  des 
boîtes  de  médicaments,  dans  les  localités  qui  récla¬ 
ment  ce  service,  et  ne  sont  pas  visitées  par  un  méde¬ 
cin  rapproché  et  délivrant  des  médicaments. 

Nous  entendons  par  là,  que  le  médecin  domicilié 
dans  une  commune  pourvue  de  pharmacie,  dans  le 
cours  de  ses  visites  dans  un  village  voisin,  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  urgent,  pourra  recourir  à  la  boîte  de 
médicaments,  au  grand  avantage  de  son  client.  Comme 
lui  seul  aura  la  disposition  de  cette  boîte,  il  n’est  plus 
besoin  d’une  instruction,  d’un  Manuel  Delpech,  source 
assurée  de  tant  d’abus  et  d’erreurs  funestes. 

Monsieur  L...  ajoute  :  certains  spécialistes  vou¬ 
draient  faire  du  pharmacien  un  intermédiaire  entre  lé 
médecin  paresseux  et  le  public  ignorant. 

Nous  comprenons,  par  ce  passage,  qu’on  entend  par 
médecin  paresseux,  le  médecin  exténué  de  fatigue. 
S’il  est,  dans  les  professions  libérales,  un  homme  au¬ 
quel  on  ne  pourrait,  sans  injustice  criante,  accoler 
cette  épithète,  c’est  assurément  au  médecin  de  cam¬ 
pagne.  C’est  sans  exagération,  que  nous  voyons  pro¬ 
clamer  chaque  jour,  qu’il  n’est  pas  d’homme  plus  mé¬ 


ritant,  plus  intrépide,  plus  digne  de  tous  les  respects. 
Lui,  paresseux,  ah  !,  ce  n’est  pas  à  un  pharmacien,  lui, . 
toujours  chaudement  sédentaire,  'témoin  journalier 
des  prodiges  d’activité  physique  et  morale  accomplis 
par  nos  confrères,  qu’il  viendrait  à  l’esprit  de  nous 
accuser  de  paresse. 

Si,  d’ailleurs,  les  abus  signalés  par  M.  L...  exis¬ 
tent,  même  à  titre  d’exception,  à  qui  en  reporter  la 
responsabilité,  puisque  les  commissions  d’inspection 
sont  composées  pour  les  3/4  de  pharmaciens.  Nous 
pouvons  affirmer  à  ce  propos  que  plusieurs  de  nos 
confrères,  établis  depuis  nombre  d’années  à  la  cam¬ 
pagne  et  y  exerçant  la  pharmacie,  n’ont  jamais  reçu 
.  la  visite  de  la  commission  d’inspection. 

Ces  observations  faites,  il  reste  la  grosse  question 
de  la  limitation  du  nombre  des  pharmaciens  ;  on  nous 
a  exposé  les  avantages,  mais  nous  apercevons  aussi 
les  inconvénients. 

Une  région  a  été  assignée  au  champ  d’exercice 
d’une  pharmacie.  De  même  que  le  notaire,  le  pharma¬ 
cien  a  un  monopole.  Il  devient  un  fonctionnaire.  Ad¬ 
mettons  le  cas  d’incapacité  et,  comme  conséquence, 
le  défaut  de  confiance  du  malade  et  du  médecin.  Vous 
avez,  il  est  vrai,  dans  cette  organisation,  admis  une 
commission  composée,  à  partie  égale,  de  pharmaciens 
et  de  médecins  ;  cette  inspection  a  le  droit  de  forcer  le 
titulaire  de  l’officine  à  se  défaire  de  sa  pharmacie. 
Qui  fixera  le  délai  de  vente  ?  qui  fixera  le  prix  de  la 
cession?  qui  sera  l’arbitre  entre  les  prétentions  du 
dépossédé  et  les  offres  réduites  de  l’acquéreur  en  pré¬ 
sence  d’une  officine  dépréciée  par  une  mauvaise  ges¬ 
tion  antérieure? 

Vient  ensuite  la  difficulté  de  la  délimitation  de  l’ap¬ 
préciation  exacte  des  revenus  possibles  et  nécessaires 
de  chaque  officine;  cette  organisation  ne  nous  semble 
pas  de  nature  à  compenser,  par  ses  avantages,  la 
suppression  de  la  libre  concurrence. 

A.  C. 

II 

MÉDECINE  CANTONADE 

Dans  notre  pays,  nous  nous  trouvons  dans  la  situa¬ 
tion  indiquée  par  le  Dr  Courtau  ;  le  médecin  cantonal, 
ne  suffit  pas  pour  tous  les  pauvres  des  pays  ;  ces  der¬ 
niers,  alors,  viennent  nous  trouver,  réclamer  nos 
soins  et  ne  voulant  pas  les  renvoyer,  parce  qu’ils  sont 
indigents,  nous  faisons  les  corvées,  nous  soignons  les 
pauvres,  soins  pour  lesquels  le  médecin  cantonal  tou¬ 
che  les  appointements.  Pourquoi  ne  pas  laisser  les 
indigents  libres  de  choisir  leur  médecin?  s’ils  sont  ma¬ 
lades,  ils  peuvent  très-bien  demander  un  bon  au  maire 
de  la  commune,  et  avec  ce  bon  venir  chercher  le  mé¬ 
decin  dans  lequel  ils  ont  confiance.  Par  ce  moyen  le 
médecin  cantonal,  sera  moins  surchargé,  la  besogne 
étant  faite  par  plusieurs,  et  il  n’aura  pas  besoin 
d’employer  certains  expédients  qui  ne  me  semblent 
pas  justes. 
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Voici  le  moyen  qu’emploie  un  de  mes  amis,  pour 
ne  pas  avoir  tant  de  malades  à  soigner,  comme  indi¬ 
gents  ;  il  ordonne  des  produits  très-cbers  et  en  grande 
quantité,  si  bien  qu’au  bout  de  l’année  le  conseil  mu¬ 
nicipal,  voyant  une  note  très-élevée  chez  le  pharma¬ 
cien,  pour  douze  ou  quinze  malades  indigents,  n’en 
porté  plus  que  cinq  sur  la  liste,  et  le  médecin  canto¬ 
nal  se  trouve  débarrassé.  Nous  autres  médecins,  nous 
sommes  chargés  de  soigner  les  autres.  Je  crois, 
monsieur  le  rédacteur,  qu’il  y  a  là  quelques  change¬ 
ments  à  opérer  dans  l’organisation  de  la  médecine 
cantonale.  A  qui  s’adresser  ? 

Dr  Lebert. 

III 

DE  l’exercice  de  LA  MÉDECINE  CIVILE  PAR  LES 
MÉDECINS  MILITAIRES 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Je  vous  remercie  des  explications  que  vous  m’avez 
données  dans  votre  conversation  du  5  janvier  au  sujet 
de  la  lettre  de  M.  X...,  qui  a  produit  un  grand  moi 
parmi  les  médecins  militaires. 

Je  suis  bien  convaincu,  maintenant,  que  votre  in¬ 
tention,  en  nous  envoyant  le  n»  du  Concours  Médical, 
qui  contenait  cet  article,  n’a  pas  été  de  nous  blesser, 
puisque  c’est  par  suite  de  circonstances  spéciales 
(j’en  ai  la  preuve  sous  les  yeux)  que  le  numéro  en 
question  a  été  adressé  à  nombre  d’entre  nous. 

Vous  n’avez  vu,  dans  cette  lettre,  que  l’amère  et 
violente  récrimination  d’un  confrère,  vis-à-vis  d’un 
autre  confrère,  et  non  une  attaque  contre  le  corps 
dont  j’ai  l’honneur  de  faire  partie.  Dans  l’intérêt  de 
celui-ci  je  voudrais  bien,  satisfait  pour  mon  compte 
personnel,  que  les  explications  que  vous  m’avez  don¬ 
nées  ne  restassent  pas  tout  à  fait  entre  nous.  Je  vous 
serais  reconnaissant  si  vous  vouliez  bien  publier  cette 
lettre  dans  votre  journal. 

Agréez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’assurance  de 
ma  considération  distinguée. 

Df  Marteau, 

Médecin  de  De  classe  au  17°  d’artillerie  à  La  Fère. 

Nous  avions  reçu  à  propos  de  la  lettre  du  D>'  X..., 
de  nombreuses  lettres  de  réclamation.  Cette  corres¬ 
pondance  était  trop  volumineuse  pour  qu’il  nous  fût 
possible  de  la  publier,  après  avoir  inséré  celle  du 
Dr  Marquet,  conçue  dans  le  même  sens. 

Dans  notre  conversation  avec  M.  le  Dr  Maiteau, 
tout  en  constatant  le  droit  absolu  des  médecins  mili¬ 
taires  de  faire  de  la  médecine  civile,  même  rétribuée, 
notre  confrère  a  reconnu  avec  nous  qu’il  n’était  pas 
souhaitable  que  les  médecins  de  l'armée  consacrent 
tous  leurs  loisirs  et  toute  leur  activité  à  la  conquête 
d’une  clientèle  qui,  à  leur  arrivée  dans  le  pays  de 
garnison,  était  le  domaine,  quelquefois  déjà  étroit,  des 
médecins  civils. 

En  résumé,  le  médecin  militaire  nous  paraît  tout 
d’abord  devoir  se  l’éserver  pour  sa  mission  spéciale. 
Nécessairement  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’il  emploie 


une  partie  de  son  temps  à  faire  de  la  médecine  civile, 
si  tel  est  son  désir. 

Nous  ne  voyons  toujours,  en  cas  de  conflit  accentué, 
qu’un  arbitrage.  C’est  le  médecin  en  chef  et  le  doyen 
des  médecins  civils  qui  doivent  l’exercer  et  éviter  ainsi 
toute  intervention  du  chef  militaire. 

La  Direction. 
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DU  CHLORAL  DANS  LES  MALADIES  DU  CcÉüR  (1) 

M.  le  professeur  G.  Sée  (Diagnostic  et  traitement 
des  maladies  du  Cœur)  range  le'  chloral.  parmi  les 
médicaments  cardiaques.  Ce  médicament,  facilement 
soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther,  présente  donc  cet 
avantage  considérable  d’être  absorbé  directement  sans 
subir  de  métamorphoses  et  il  agit  promptement.  ■ 

Pour  M.  G.  Sée,  le  chloral  n’agit  pas  en  se  dédou¬ 
blant  en  chloroforme  et  en  formiate  de  soude.  Cette 
opinion  est  aussi  celle  de  nombreux  cliniciens  ;  mais 
on  sait  que  de  récentes  expériences  de  M.  Arloing,  que 
nous  avons  rapportées  dans  un  précédent  numéro,  ten¬ 
dent  à  prouver,  au  contraire,  la  réalité  de  cette  trans¬ 
formation. 

Le  chloral  peut  s’administrer  en  solution  ou  en  po¬ 
tion.  Cependant  le  goût  du  médicament  empêche  cer¬ 
tains  malades  de  le  prendre  ainsi.  On  préfère  souvent 
la  voie  rectale.  Nous  avons  donné  déjàla formule  em¬ 
ployée  par  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  voici  celle  que 
donne  l’éminent  clinipien  de  l’Hôtel-Dieu. 

Eau  de  camomille  150  grammes. 

Mucilage  de  gomme  Q.  S. 

Hydrate  de  chloral  2  à  3  grammes. 

L’effet  du  chloral  ne  commence  qu’avec  une  dose  de 
1  gramme.  Un  point  important  est  de  fractionner  les 
doses  de  manière  à  ne  point  faire  prendre  plus  d’un 
demi-gramme  à  la  fois.  La  dose  de  2  grammes,  em¬ 
ployée  d’ordinaire  en  lavements,  est  une  dose  massive 
et  certains  malades  présentent  une  susceptibilité  très- 
grande  dont  nous  dirons  quelques  mots. 

M.  G.  Sée  ordonne  une  potion  de  150  grammes  con¬ 
tenant  5  grammes  de  chloral,  à  prendre  par  cuillerées 
d’heure  en  heure  ou  même  toutes  les  demi-heures.  — 
On  évite  ainsi  tout  danger.  L’effet  calmant  est  obtenu, 
le  plus  souvent,  après  la  troisième  ou  la  quatrième 
cuillerée. 

Quelques  individus  sont  réfractaires  au  chloral, 
d’autres  y  sont  susceptibles  à  un  degré  tel  que  les 
moindres  doses  amènent  des  effets  désastreux.  On  a 
dit  que  le  chloral  produisait  moins  facilement  le  som¬ 
meil  chez  les  buveurs,  les  fumeurs  et  chez  les  aliénés. 
On  a  parfois  forcé  les  doses.  Voici  comment  M.  G.  Sée 
explique  ces  faits  :  chez  les  alcooliques,  ayant  des 

(1)  Voir  sur  le  Chloral,  les  numéros  3,  20,  26  première 
année  du  Concours, 
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lésions  rénales,  le  médicament  s’accumule  dans  le 
sang  ;  on  doit  donc  diminuer  la  dose,  sous  peine  d’ac¬ 
cidents  chloraliques  graves  ;  mais  si  les  buveurs  n’ont 
pas  de  lésions  des  organes  d’élimination,  on  est,  au 
contraire,  obligé  d’augmenter  la  dose  pour  arriver  à 
un  résultat  appréciable.  Les  individus,  dont  le  cerveau 
est  sous  l’influence  de  l’alcool,  supportent  mieux  les 
médicaments  cérébro-spinaux;  «  cette  tolérance  veut 
dire  tout  simplement  que  le  système  cérébral  intoxi¬ 
qué,  imprégné  d’alcool,  ne  ressent  les'  effets  du  cbloral, 
comme  de  tous  les  narcotiques  que  quand  on  force  la 
dose.  »  C’est  ce  qui  explique  que  les  alcooliques  sup¬ 
portent  des  doses  parfois  considérables  d’opium,  de 
digitale  et  de  cbloral. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  aux  malades 
intoxiqués  par  la  nicotine  et  aux  aliénés.  Dans  les 
formes  dépressives  de  l’aliénation  mentale,  la  dose  de 
cbloral  doit  être  modérée,  tandis  que  chez  les  agités 
et  dans  la  période  d’excitation  de  la  paralysie  générale 
la  dose  doit  être  élevée. 

Ces  variations  dans  l’action  du  cbloral  se  remarquent 
encore  à  l’état  physiologique.  11  y  a  des  individus  ré¬ 
fractaires  à  l’action  du  cbloral,  même  à  4  ou  5 
grammes  ;  au  contraire,  il  en  est  d’autres  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  dépasser  1  ou  2  grammes,  c’est  l’exception. 
M.  G.  Sée  dit  qu’il  n’y  a  aucune  règle  absolue  à  ces 
variations  qui  peuvent  s’observer  aussi  bien  chez  les 
hommes  forts,  dits  pléthoriques,  que  chez  les  jeunes 
filles  débiles. 

Les  enfants  supportent  très-bien  le  cbloral  à  la  dose 
de  1  à  3  grammes  par  jour.  C’est  un  médicament  qu’il 
faut  presque  toujours  chez  eux  préférer  â  l’opium. 

M.  Sée  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  accoutumance  qui 
puisse  obliger  le  médecin  à  augmenter  les  doses.  11 
n’y  a  pas  non  plus  d’accumulation. 

Les  effets  physiologiques  du  choral  sur  le  cœur 
sont  les  suivants  ;  tout  d’abord  les  contractions  car¬ 
diaques  sont  ralenties.  M.  G.  Sée  admet  que  cette 
action  est  due  à  l’affaiblissement  des  ganglions  automo¬ 
teurs  intrinsèques  du  cœur,  ou  peut-être  encore  à  la 
parésie  du  centre  vaso-moteur  bulbaire. 

Avec  le  ralentissement  des  contractions  cardiaques, 
on  observe  encore  une  action  dépressive  du  choral  sur 
la  force  du  cœur. 

La  tension  intravasculaire  est  bien  diminuée  ;  à  cette 
dépression  du  pouls,  l’affaiblissement  des  contractions 
du  cœur  prend  une  part  importante;  mais  ce  n’est 
pas  la  seule  cause;  en  effet,  «  l’action  du  choral  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs  est  très-évidente,  ditM.  Vulpian; 
les  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale  des  gre¬ 
nouilles,  sont  dilatés;  toutes  les  muqueuses  des  mam¬ 
mifères  sont  congestionnées  pendant  le  coma  chlora- 
lique.  »  La  circulation  périphérique  est  donc  affaiblie 
chez  l’homme.  L’action  du  choral  sur  cette  circula¬ 
tion,  ajoute  M.  G.  Sée,  est  mise  en  évidence  par  l’hy- 
perhémie  des  conjonctives,  des  oreilles,  du  visage;  ce 
qui  est  plus  important,  c’est  la  cyanose,  la  lividité, 
qui  s’observent  comme  un  des  premiers  phénomènes 
du  chloralisme,  cyanose  qui  doit  constituer  pour  le 


médecin  un  avertissement  des  plus  significatifs,-  indi¬ 
quant  la  saturation  chloralique. 

La  respiration  est  généralement  ralentie  sous  l’in¬ 
fluence  du  choral;  lorsque  la  dose  est  très-élevée,  le 
ralentissement  '  se  transforme  en  une  véritable  dys¬ 
pnée-,  qui  est  un  signe  très-fâcheux  et  dont  nous  ne 
connaissons  pas  le  mécanisme. 

La  température  est  toujours  abaissée;  chez  les  ani¬ 
maux  et,  sous  l’influence  d’une  forte  dose,  elle  peut 
s’abaisser  de  5  à  6  degrés. 

D’une  manière  générale,  le  cbloral  est  indiqué  par 
M.  G.  Sée,  dans  toutes  les  affections  cardiaques,  sur;- 
tout  dans  celles  qui  sont  marquées  par  une  élévation 
de  la  pression  vasculaire,  ou  par  une  impulsion  éner¬ 
gique  du  cœur,  ou  bien  encore,  et  cela  d’une  manière 
plus  accentuée,  dans  les  dyspnées  cardiaques,  avec  ou 
sans  insomnie.  On  donne,  ajoute  M.  Sée,  comme  con¬ 
tre-indication  théorique  l’affaiblissement  du  cœur,  sa 
dégénérescence  graisseuse;  si  la  texture  du  cœm'  est 
altérée,  on  doit,  dit-on,  s’en  abstenir,  car  il  pourrait 
en  résulter  un  véritable  collapsus.  Oui,  si  vous  pres¬ 
crivez  des  doses  massives  :  dans  ce  cas,  c’est  une 
arme  à  deux  tranchants.  Mais  si  ce  remède  remar¬ 
quable  est  manié  avec  prudence,  il  cesse  d’être  dan¬ 
gereux,  comme  tous  les  médicaments  en  des. mains 
habiles.  Le  cbloral  prendra  sa  place  dans  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  du  cœur  après  la  digitale. 

■,M.  G.  Sée  recommande  encore  le  cbloral  dans 
l'angine  de  poitrine.  Aveclesinjections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  morphine,  le  chloral  est  un  des 
meilleurs  moyens  à  employer  contre  cette  maladie  à 
accès  si  douloureux. 


DU  CHLORAL  DANS  LA  GASTRO-ENTÉEITB  AIGUË  DES 
ENFANTS 

Le  Dr  Kjellberg  (Nordiskt  medicinstkt  Arkiv),  pré¬ 
conise  l’emploi  du  chloral  dans  le  traitement  des 
formes  graves  de  la  diarrhée  des  enfants.  Une  des 
grandes  difficultés  du  traitement  réside  dans  la  grande 
irritabilité  de  l’estomac  et  les  vomissements  répétés 
qui  en  sont  la  conséquence.  C’est  dans  le  but  d’arrê¬ 
ter  les  vomissements  que  le  chloi'al  rend  de  grands 
services. 

Absorbé  rapidement,  il  arrête  presque  toujours  les 
vomissements,  donne  du  calme  à  l’enfant  et  supprime 
souvent  la  diarrhée. 

Il  est  évident  que  c’est  en  lavements  que  le  médica¬ 
ment  doit  être  administré.  Pour  les  enfants  de  cinq  à 
six  mois,  la  dose  est  de  ,25  à  30  centigrammes  ;  de 
50  à  60  pour  ceux  de  douze  à  quinze  mois.  Ces  lave¬ 
ments  peuvent  être  réitérés  au  besoin  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  On  emploie  d’ailleurs  simultanémént 
d’autres  remèdes  que  nous  n’avons  pas  à  énumérer 
ici  (Voir  Concours  Médical,  n“  9). 

Le  Di"  Kjellberg  ajoute  quelquefois  au  lavement  une 
goutte  de  teinture  d’opium,  et  quand  le  besoin  de  sti¬ 
mulants  se  fait  sentir,  cinq,  dix  ou  quinze  gouttes 
d’éther  sulfurique. 
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Deuxième  édition,  revue  et  augmentée  (P). 

La  thérapeutique  peut  se  définir  comme  la  médecine, 
l’art  de  guérir.  Elle  est,  en  effet,  le  résumé  et  hut  de 
la  médecine  i  Lorsque  le  praticien,  après  avoir  sérieu¬ 
sement  examiné  son  malade,  supputé  tous  les  symp¬ 
tômes,  leur  enchaînement  et  leur  dépendance,  est 
(arrivé  à  établir  son  diagnostic,  il  n’a  encore  rien  fait, 
directement  du  moins  pour  le  patient.  Ce  que  celui-ci 
attend,  ce  qu’il  réclame  quand  il  s’adresse  au  méde¬ 
cin,  c’est  une  médication  qui  le  guérira  ou  du  moins 
le  soulagera  en  lui  rendant  l’espérance.  La  médication 
emploie  des  remèdes  dont  les  indications  et  le  mode 
d’administration  constituent,  à  proprement  parler, 
l’objet  de  la  thérapeutique.  Aussi  n’ést-il  pas  néces¬ 
saire,  quand  on  s’adresse  à  des  médecins-praticiens, 
de  faire  ressortir  l’importance  de  jcette  partié  dé  la 
médecine'.  Voilà  pourquoi  nous  sommes-  heureux- 
d’annoncer  à  nos  confrères  la  deuxième  édition,  revue 
et  augmentée,  des  Leçons  de  Thérapeutique  àu  regretté 
professeur  Gubler. 

Nous  n’avons  donc  pas  à  faire  ici  l’éloge  de  ce  livre 
où  l’on  trouvera,  et  sur  les  différentes  médications,  et 
sur  les  remèdes  qui  en  font  partie,  les  détails  courts, 
précis  et  pratiques,  que  réclame  le  médecin  qui  n’a 
pas  le  temps  de  lire  les  gros  volumes.  Sans  entrer 
dans  les  détails,  disons  que  l’auteur,  après  trois 
leçons  fort  remarquables  consacrées  au  rôle  et  au  but 
de  la  thérapeutique  et  dans  lesquelles  il  relève  agréa¬ 
blement  plusieurs  des  expressions  erronées,  qui  ont 
encore,  trop  souvent,  cours  en  médecine,  aborde  im¬ 
médiatement  la  médication  reconstituante  qu’il  divise 
en  directe,  comprenant  les  recorporants  ou  analepti¬ 
ques, et  les  corroborants  ou  dynamophores,  et  en  indi¬ 
recte  composée  des  moyens  hygiéniques,  des  Eupepti- 
ques,  des  aliments  respiratoires  et  des  cohibants. 
Viennent  ensuite  les  médications  hypnotique,  anes¬ 
thésique,  aphrodisiaque,  antiaphrodisiaque,  emména- 
gogue,  autiseptique  et  antiphlogistique.  C’est  à  la 
suite  et  à  propos  de  cette  dernière,  qui  comprend 
tant  de  moyens  et  de  remèdes,  qu’il  examine  les  révul¬ 
sifs  et  les  dérivatifs,  les  médicaments  diaphorétiques, 
diurétiques  et  altérants.  On  lira  avec  intérêt  et  avec 
fruit  ce  qui  concerne  les  médications  à  opposer  aux 
conséquences  de  l’inflammation  et  de  la  fièvre,  les 


(1)  Un  vol.  in-S»  de  650  pages.  Librairie  V.  Adrien  De- 
lahayeet  Ce,placedel’Ecole-de-Médecine. Prix:  10 francs. 


agents  propres  à  combattre  Tataxie  et  l’adynamie,  les  ' 
indications  de  l’alcool  dans  la  médication  antiphlo¬ 
gistique  et  le  traitement  des  cachexies  liées  aux 


A  propos  de  chaque  médication,  l’auteur  expose 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  médica¬ 
ments,  la  dose  à  employer  et  la  manière  de  les  admi¬ 
nistrer  le  plus  avantageusement  possible.  Nous  ne  le 
suivrons  pas  dans  toutes  les-  théories  qu’il  a  imagi¬ 
nées,  avec  une  fécondité  vraiment  prodigieùse,  dans  le 
but  d’expliquer  cette  action  physiologique  et  théra¬ 
peutique,  parce  que  les  recherches  ultérieures  ne  les 
ont  pas  toujours  suffisamment  justifiées.  Ajoutons 
toutefois  que,  dans  ce  livre,  le  docteur  Leblanc  a  ré¬ 
sumé,  d’une  façon  très-précise,  très-claire,  les  leçons 
de  son  maître  en  les  débarrassant  autant  que  possible 
de  la  prolixité  et  des  néologismes  que  le  professeur 
Gubler  affectionnait  tout  particulièrement.  Aussi  ce 
livre  est-U  appelé,  croyons-nous,  à  rendre  de  grands 
services  à  tous  ceux  qui  ne  veulent  pas  rester  en 
arrière  des  nombreux  progrès  accomplis  depuis  quel¬ 
ques  années  dans  la  thérapeutique.  Gomme  dans  la 
division  adoptée,  le  même  médicament  fait  quelquefois 
partie  de  plusieurs  médications,  on  a  joint  à  la  fin  du 
volume  une  table  analytique  qui  rend  les  Techerches 
on  ne  peut  plus  faciles. 

D”  A.  B. 


LIBRAIRIE  OCTAVE  DOIN 

8,  PLACE  DE  l’odÉON,  PAEIS 


Essai  sur  l’hygiène  intérieure  des  appartements  ;  par 
le  D”  Bourgeois,  médecin  aide-major  de  D®  classe, 
membre  correspondant  de  la  société  de  médecine 
publique,  et  d’hygiène  professionnelle  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc.  Ouvrage  couronné  (médaille  d’or  1878) 
par  la  Société  de  médecine  d’Anvers.  1  vol.  in-8  de 
66  pages  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  1  fr.  50. 

De  la  dilatation  du  cœur  droit  d’origine  gastrique  ; 
par  le  D''  Henry  Destureaux.  ln-8  de  89  pages. 
Prix  ;  2  fr.  50. 

De  l’influence  de  la  faradisation  localisée,  sur  l’anes¬ 
thésie,  hystérie,  zona  (lésions  encéphaliques,  satur¬ 
nisme,  hystérie,  zona)  ;  par  le  professeur  Vulpian, 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
1  vol.  in-8,  de  66  pages.  Prix  :  2  fr.  50. 

Contribution  à  l’Etude  de  la  folie  puerpérale  ;  par  le 
D‘'  Garçia-Rijo.  Médaille  de  bronze,  à  l’assistance 
publique.  In-8,  de  84  pages  et  un  grand  tableau. 
Prix  :  2  fr.  50. 

Traité  clinique  des  maladies  de  l’enfance  ;  par  le 
Dr  Cadet  de  Gassicourt,  médecin  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie.  Tome  I.  Affections  du  poumon  et  de  la 
plèvre.  1  vol.  gr.  in-8  de  500  pages,  avec  76  figures 
de'  tracés  de  température.  Prix  :  1 1  fi'. 

Manuel  clinique  de  l’analyse  des  urines;  par  P.  Yvon, 
pharmacien  de  D'e  classe,  ancien  interne  des  hôpi- 
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pitaux  de  Paris.  1  vol.  in-18  cartonné  de  300  pages 
avec  40  figures.  Prix  :  5  fr.  ’ 

Traité  d’anatomie  dentaire,  humaine  et  comparée  ^  par 
Ch.  Tomes,  professeur  à  l’hôpital  dentaire,  mem¬ 
bre  de  rinstiiut  royal  de  Londres.  Traduit  de  l’an¬ 
glais  et  annoté  par  le  D"'  Omet,  ancien  interne  en 
chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  1  beau  vol.  in-8 
de  450  pages,  avec  180  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  10  fr.  .  ' 

Etude  de  physiologie  et  de  thérapeutique,  sur  les  sels 
de  Pelletiérine  ;  par  le  Fernand  de  Rochemure. 
ln-8  de  140  pages.  Prix  :  4  fr. 


CHRONIQUE 


Appareil  reproduisant  la  voix  hnmaine.  M.  Dra- 
sounis  a  présenté  à  la  société  de  Biologie  un  instru¬ 


CORRESPONDANCE 


AVIS 


A.  cause  du  nombre  restreint  des  numéros  de  notre  collection, 
nous  sommes  dans  l’obligation  de  prier  nos  adhérents  de  nous 
faire  parvenir,  en  timbres-poste,  0  fr.  25  centimes  par  exem¬ 
plaires  réclamés. 


Nous  prions  les  membres  fondateurs  d'ajouter,  à 
leur  signature,  leur  numéro  quand  ils  demandent 
réponse  par  la  correspondance;  ils  nous  éviteront  un 
travail  assez  long. 


—  Boiteau,  à  Soulletourte  (Sarthe). 

Quoique  membre  fondateur,  vous  voulez,  comme 
Vont  fait  déjà  d’autres  confrères,  nous  faire  parvenir  le 
prix  de  votre  abonnement.  Il  sera  employé  ainsi  que  vous 
nous  l’indiquez,  au  mieux  des  intérêts  communs.  Nous 
n’avons  pas  sollicité  ce  genre  de  concours;  ce  n’est  pas  à 
dire  que  nous  ne  serions  pas  heureux  de  voir  l’exemple 
que  vous  donnez  suivi  par  ceux  de  nos  collègues  pour 
lesquels  ce  ne  serait  pas  un  sacrifice.  II  y  aurait  là,  pour 
le  Concours,  un  nouvel  et  bien  grand  élément  de  succès. 
Agréez  nos  félicitations. 

—  Dr  B.,  L.  N.  R.  (Oise),  15  janv. 

Quel  que  soit  le  résultat  de  votre  si  juste  revendication 
auprès  de  la  justice,  vous  devez  la  tenter.  Nous  vous 
prions  de  nous  en  faire  connaître  le  résultat. 

—  Dr  L.,  L.  T.  (Seine-Inférieure),  18  janv. 

Reçu  le  mandat.  —  Envoyé  24  n“s. 

—  Dr  M.,  à  B.  (Aisne),  18  janv. 

«  Je  compte  réunir,  dans  '  quelque  temps,  quelques 
nouvelles  recrues  pour  votre  Concours,  qui,  je  l’espére, 
va  entrer  bientôt  dans  une  phase  nouvelle,  phase  des 
résultats  accomplis,  cm  grand  contentement  de  tous.  » 

Votre  augure  favorable  est  en  pleine  voie  de.  réalisation, 
avec  l’assistance  personnelle  que  vous  nous  avez  donnée 
et  que  vous  nous  continuez.  Il  suffit  qu'on  suive  votre 
exemple.  M.  Ch.  nous  a  écrit  qu’il  se  mettait  en  relation 
avec  vous. 


ment  destiné  à  étudier  le  mécanisme  de  la  phonation 
en  reproduisant  artificiellement  la  voix  hqmaine.  Cet 
instrument  est  essentiellement  constitué  par  une 
courbe  métallique  que  fait  entrer  en  vibration  l’air 
projeté  contre  mie  par  un  soufflet  muni  d’un  tube  en 
caoutchouc.  Ce  petit  instrument  introduit  dans  la 
bouche,  on  arrive,  en  faisant  exécuter  à  la  langue  vet 
aux  lèvres  les  mouvements  nécessaires  à  l’articula¬ 
tion  des  sons,  à  reproduire  la  voix  assez  distincte¬ 
ment  sans  le  secours  d’aucun  son  laryngien. 


A  CÉDER,  de  suite  bonne  clientèle  mé¬ 
dicale,  à  14  heures  de  Paris. 

Revenu  moyen  annuel  10,000  francs. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  Décembke,  326,  rue  de  'Vaugirard. 


-DrT.,  no -953,  19  janv. 

«  Je  voulais  depuis  longtemps  vous  féliciter  de  l’œu¬ 
vre  courageuse  et  d’une  si  haute  portée  que  vous  avez 
entreprise.  Je  voulais  vous  faire  part  de  mes  idées 
comme  médecin  de  campagne,  sur  l’organisation  du 
service  médical  en  Pramee,  au  point  de  vue  des  bureaux 
de  bienfaisance;  des  médecins  cantonaux,  etc...  J’ai¬ 
merais  à  voir  traiter  cette  question  detns  le  Concours, 
par  une  plume  plus  autorisée  que  la  mienne,  etc...  » 

La  suite  de  la  lettre  de  notre  confrère  nous  prouve  su¬ 
rabondamment  que  ses  communications  seront  intéres¬ 
santes  et  nous  le  prions  de  nous  les  faire  parvenir. 

—  Dr  V.,  à  T.  (Belgique),  20  janv. 

Nous  ne  pouvons  actuellement  utiliser  votre  manuscrit, 
malgré  son  intérêt.  Il  nous  paraîtrait  faire  double  em¬ 
ploi.  Nous  verrons  plus  tard.  —  Remerciements. 


—  Dr  P.,  à  N.  L.  S.  (Seine-et-Oise). 

«  Laissez-moi  vous  faire  mes  sincères  félicitations, 
pour  l’idée  et  la  mise  à  exécittion  de  l’entreprise  à  la 
tête  de  laquelle  vous  vous  êtes  généreusement  placé. 
Elle  était  pleine  de  difficultés,  d’embarras,  et  pouvait 
prêter  à  bien  des  interprétations.  Vous  vous  êtes  peu 
soucié  de  celles-ci  et  des  obstacles  à  vaincre.  Vous  avez 
réussi,  au  grand  avantage  de  bon  nombre  de  membres 
du  corps  médical,  qui,  dans  un  avenir  prochain,  béné¬ 
ficieront  du  fruit  de  vos  efforts. 

J’ai  vu  avec  bonheur  l’apparition  du  journal,  sa 
création  n’était-elle  pas  la  preuve  palpable  de  la  puis¬ 
sance  de  l’union  confraternelle? 

Ce  journal,  véritable  clef  de  voûte  de  l’œuvre,  a  af¬ 
firmé  son  existence  et  sa  durée  par  les  soins  apportés 
à  son  exécution. 

Le  Concours  Médical  n’est  plus  une  utopie;  il  est  une 
réalité  durable  et  dont  la  nécessité  s’affirmera  de  plus 

D’autre  part,  tous  les  sceptiques,  tous  les  hésitants, 
tous  ceux  qui  n’osaient  adhérer,  voient  maintenant 
que  l’exécution  a  succédé  au  plan,  que  l’idée  est  deve¬ 
nue  matière.  Ils  vont  bientôt  venir  à  nous.  Au  pre¬ 
mier  mouvement  de  méfiamee,  la  lecture  du  journal, 
la  connaissance  exacte  des  idées  qu’il  poursuit,  ont  fait 
succéder  la  confiance  que  réclamait  l’Œuvre,  pour  se 
parfaire  et  fournir,  à  tous,  les  grands  avantages  dont 
elle  renferme  les  éléments. 

Vos  efforts  nouveaux  aboutiront,  grâce  au  concours 
de  tous,  qui  vous  est  acquis  comme  le  mien.  » 

Il  nous  paraît  avantageux,  cher  confrère,  de  repro¬ 
duire  des  appréciations  qui,  venant  de  vous,  ont  une  vé¬ 
ritable  valeur.  Nous  avons  reçu  votre  ouvrage;  nous  le 
connaissions  et  ne  sommes  pas  surpris  qu’il  ait  atteint 
la  S®»  édition.  Nous  comptons  sur  quelques  communications 
scientifiques  ou  profersionnelles. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Une  vacance  dans  la  section  de  pharmacie  a 
donne  lieu  à  un  scrutin  qui  a  fait  élire  par  50  voix 
sur  72,  M.  Yungfieisch,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

—  M.  Vidal,  le  savant  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  alu  un  travail  sur. le  traitement  du 
prolapsus  rectal  par  les  injections  hypodermiques 
d’ergotine.  L’auteur  a  obtenu  la  guérison  de  trois 
malades  chez  lesquels  la  chute  du  rectum  datait 
de  plusieurs  années. 

—  M.  Colin  a  lu  un  travail  relatant  les  résul¬ 
tats  des  expériences  qu’il  a  faites  pour  étudier 
l’influence  du  refroidissement  sur  la  température 
des  diverses  parties  du  corps  des  animaux.  Pour 
M.  Colin,  les  divers  animaux  exposés  à  l’action  du 
froid  éjirouvent  des  effets  variables.  On  constate 
cependant  que,  si  le  froid  ne  réussit  pas  à  abaisser 
notablement  la  température  de  la  peau,  il  est  bien 
supporté  et  inolfensif,  tandis  qu’il  produit  des 
troubles  graves,' et  même  la  mort,  s’il  fait  des¬ 
cendre  le  tégument  au-dessous  d’un  certain  de¬ 
gré.  On  peut  conclure  encore  de  ces  expériences 
(jue  la  présence  d’une  fourrure  conduisant  mal  la 
chaleur,  joue  un  rôle  considérable  dans  le  refroi¬ 
dissement,  mais  non  un  rôle  exclusif.  Ainsi,  un 
jeune  animal  placé  dans  un  milieu  très-froid  se 
refroidit  rapidement  et  succombe,  bien  qu’ayant 
la  peau  déjà  recouverte  de  poils  épais. 

M.  Bouillaud  a  repi’oché  à  M.  Colin  de  n’avoir 
pu  tirer  de  ses  expériences  des  déductions  prati¬ 
ques.  Il  n’y  a  dans  la  communication  deM.  Colin 
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rien  d’applicable  utilement  à  la  médecine  humaine. 

Quant  à  nous,  tout  en  rendant  justice  lau' zèle 
expérimental  de  M.  Colin  et  à  sa  fougue  comniu-r 
nicatrive,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  pen¬ 
ser  que  la  lecture  du  livre  de  M.  Gàvàrret,  par 
exemple,  suffisait  à  nous  faire  prévoir- ceS' résultats 
dont  l’intérêt  théorique  semble  après  tout.de  très- 
médiocre  importance.  C’est  une  opinion  que  noué 
exprimons  timidement,  car  M.  Colin  est  un  hom¬ 
me,,  qu’il  ne  convient  certainement  pas  de  traiter 
légèrement. 

—  Nous  avions  à  signaler  dernièrement  la 
mort  d’Herbelin,  aujourd’hui  c’est  un  autre  élève' 
de  nos  hôpitaux  qui  meurt  victime  de  son  courage 
Réverdy,  élève  de  l’hôpital  des  Bnfants^Malades, 
L’attention  publique  est  attirée  maintenant,  par 
ces  dévouements,  naguère  trop' oubliés.  Nous  n'év 
pouvons  que  nous  en  féliciter  au  point  de  vue  dé 
la  pi’ofession  à  laquelle  nous  sommes  si  flôrs  d’ap¬ 
partenir.  I  ,  .  ’  . 

Il  est  bon  que  le  grand  public  sache  le  dévouement 
obscur,  le  courage  tranquillpide  ces- hommes,  qui 
pour  avoir  le  droit  de  vivre  en  soignant  leurs 
semblables,  passent  leurs  années  de  jéùnesse  dans 
des  hôpitaux  où  se  trouvent  réunies  toute  les  chan¬ 
ces  possibles  de  contagion  et  vont  puiser  la  scien¬ 
ce  au  lit  du  malade  qui  leur,  transmettra,  , peut- 
être,  le  germe  de  la. mort.  ■  '  '  •  '  '  ' 

C’est  encore  le  croup  qui  a  emporté  nôtre  jeune 
confrère,  le  septième  de  cette  année  1, 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  Laval  sa  ■yiRè,  natale 
ou  il  fut  transporté  dès  les  premières  atteintes  du 
mal.  ,  .  -  , 
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COURS  PUBLIC 

ECOLE  PRATIQUE 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  . 

Cours  de  laryngoscopie  et  de  laryngologie  du 
Dr  Cadier. 


ANGINE  SCROFULEUSE. 

Le  début  de  l’angine  scrofuleuse  est  insidieux  et  ne 
s’accompagne  d’aucun  de  ces  symptômes  si  prononcés 
et  si  caractéristiques  qui  signalent  le  début  des  autres 
variétés  d’angines.  C’est  ce  qui  explique  que  si  les  lé¬ 
sions  graves  et  ultimes  de  l’angine  scrofuleuse  étaient 
depuis  longtemps  recbnnues  et  étudiées;  il  fallait, 
pour  étudier  les  lésions  des .  premières  périodes  se 
trouver  dans  des  conditions  toutes  spéciales  d’obser¬ 
vation,  et  y  joindre  une  sagacité  clinique  toute  parti¬ 
culière.  Mon  maître  et  ami,  le  professeur  Isambert, 
comWe  médecin  du  service  laryngoscopique  du  bureau 
central,  'et' par  'ses  qualités  de  clinicien  essentielle¬ 
ment  observateur,  remplissait  au  plus  haut  degré  ces 
deux  conditions';  c’est  ce  qui  lui  a  permis,  dans  un 
mémoire  remarquable  publié  en  1872,  de  faire  le  pre¬ 
mier  l’histoire  clinique  complète  de  l’angine  scrofu¬ 
leuse. 

Les  premières  manifestations  de  l’angine  scrofu¬ 
leuse  se  montrent  toujours  sur  la  face  postérieure  du 
pharynx,  et  le  plus  ordinairement  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  cette  face,  celle  qui  avoisine  le  pharynx 
nasal.  Cette  affection  a  une  marche  essentiellement 
chronique  et  ne  présente  le  plus  souvent  aucun  temps 
d’arrêt  dans  son  évolution;  nous  pourrons  cepen¬ 
dant  admettre  trois  périodes. 

1°  période  catarrhale. 

2“  période  ulcéreuse  superficielle. 

3°  période  ulcéreuse  profonde. 

Cette  division  de  l’angine  scrofuleuse  en  trois  pé¬ 
riodes  successivés  nous  en  rendra  l’étude  beaucoup 
plus  facile. 

1»  période  catarrhale.  —  Au  début,  l’angine  scro¬ 
fuleuse  peut  présenter  deux  formes  différentes  ; 

1»  La  forme  glanduleuse,  qui  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente.  2“  la  forme  sèche;  qui  se  rencontre 
beaucoup  plus  rarement  et  a  été  moins  bien  étudiée, 
surtout  à  ses  périodes  de  début. 

1“  Angine  scrofuleuse  à  forme  glanduleuse.  Les 
malades,  qui,  depuis  quelque  temps  déjà,  sont  atteints 
d’un  coryza  chronique,  n’éprouvent  que  des  symp- 
tômés  peu  marqués  et  insignifiants  du  côté  du  pha¬ 
rynx.  C’est  à  peine,  même  lorsque  leur  attention  est 
éveillée  de  ce  côté,  si  ces  malades  ressentent  un.  peu 
de  sécheresse  ou  un  peu  de  chatouillement  de  la 
gorge;  le  plus  souvent,  au  contraire,  ils  éprouvent  une 
gêne  considérable  à  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales.  Le  médecin,  guidé  par  la  constitution  géné¬ 


rale  et  parla  persistance  de  ce  coryza  chronique,  devra 
faire  l’examen  de  l’arrière-gorge,  et  il ,  pourra  alors 
constater  les  symptômes  pharyngés  s'uivants  : 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  sèche,  et  d’un 
rouge  un  peu  foncé  ;  elle  est  rendue  luisante  par  un 
mucus  épais  qui  la  recouvre.  Ceirte  surface  présente 
des  saillies  formées  par  l’hypertrophie  des  glandes  et 
des  follicules  pharyngés  ;  cette  hypertrophie  du  sys¬ 
tème  glandulaire  est  moins  confluente  que  dans  les 
autres  variétés  d’angines  à  forme  catarrhale; mais,  par 
contre,  l’hypertrophie  de  ces  glandes  y  prend  des  pro¬ 
portions  beaucoup  plus  considérables.  De  plus,  ces 
glandules  volumineuses  ne  présentent  pas  à  leur  base 
l’injection  vasculaire  que  nous  avons  constatée  dans 
l’angine  catarrhale  chronique  et  qui  se  présente  éga¬ 
lement  d’une  façon  constante  dans  l’angine  arthritique. 
Ces  glandes  ont  une  teinte  d’un  rouge  sombre  un  peu 
violacé.  La  paroi  postérieure  du  pharynx,  à  sa  partie 
supérieure  ou  nasale,  est  tapissée  par  des  croûtes 
grisâtres,  sèches,  minces  et  recroquevillées  sur  leurs 
bords,  qui  sont  formées  de  mucus  desséché  ;  le  ma¬ 
tin,  avant  que  le  passage  des  aliments  ne  les  ait  fait 
disparaître,  on  peut  même  en  constater  la  présence 
sur  toute  la  face  postérieure  du  pharynx.  La  forma¬ 
tion  de  ces  croûtes  desséchées  tient  à  ce  que  le  malade 
étant,  en  même  temps,  atteint  de  coryza  chronique,  est 
obligé  de  dormir  la  bouche  ouverte,  le  mucus  secrété 
pendant  la  nuit  par  le  pharynx  et  par  la  partie  posté¬ 
rieure  des  fosses  nasales,  se  trouve  ainsi  desséché  par 
le  passage  de  l’air  et  forme  ces  croûtes  qui  sont  très- 
adhérentes.  Lorsque,  pendant  cette  période  de  début, 
l’on  enlève  ces  mucosités  desséchées,  on  constate 
quelquefois  au-dessous,  un  peu  de  desquammation 
épithéliale  avec  aspect  framboisé  des  glandes,  mais 
on  n’y  constate  pas  d’ulcération. 

2“  Angine  scrofuleuse  à  forme  sèche.  Dans  cette 
variété,  qui  est  beaucoup  plus  rare  que  la  forme 
glanduleuse,  nous  constatons  les  mômes  symptômes, 
mais  l’aspect  de  la  face  postérieure  est  beaucoup  plus 
sec  et  plus  luisant,  cependant  les  glandes  hypertro- 
phisées  y  font  souvent  défaut  et  lorsque  l’on  peut  y 
constater  la  présence  de  quelques  follicules  volumi¬ 
neux,  ils  y  atteignent,  de  même  que  dans  la  forme 
précédente  des  proportions  toujours  considérables 
Cet  aspect  sec  et  luisant  rappelle  beaucoup  l’aspect  de 
la  langue  d’un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde;  La 
présence  des  croûtes  grisâtres,  sèches  et  recroquevil¬ 
lées,  est  ici  un  élément  très-important  pour  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  avec  les  autres  variétés  de  pharyn¬ 
gites  sèches. 

-  Deuxième  période.  —  Ulcéreuse  superficielle.  Les 
symptômes  fonctionnels,  sans  acquérir  beaucoup 
d’intensité,  sont  cependant  plus  prononcés  qu’à  la 
première  période.  Les  rnalades  se  plaignent  d’un  peu 
de  sécheresse  et  de  chaleur  de  la  gorge  sans  aucune 
douleur  pour  les  mouvements  de  déglutition,  ni  trou¬ 
ble  de  l’appareil  auditif,  à  moins  de  complications. 
Ces  symptômes  fonctionnels  sont  donc  plutôt  néga¬ 
tifs  eu  égard  aux  lésions,  et  leur  peu  d’intensité  de¬ 
vient  ainsi  un  élément  de  diagnostic. 
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Signes  locaux,  -r- A  la  sec, onde  période;  nous  voyons  - 
persister  l’hypertrophie  considérable  des  glandes  et 
des  follicules  muqueux;  mais  peu  à  peu  sur  quelques- 
unes  de  ces  saillies  et  dans  les  sillons  qui  les  sépa¬ 
rent  se  montrent  de.  •petites  ulcérations  irrégulières 
plus  longues  que  larges  ;  leurs,  .bords  légèrement  dé¬ 
collés  sont  amincis  et  de  couleur  violacée,  le  fp.nd  dp 
ces  ulcérations  est  blanc-jaunâtre,  elles  serpentent, 
pour  ainsi  dire,  da,ns  la  profondeur  du  sillon,  et  lors¬ 
qu’elles  sont  nombreuses,  elles  donnent  à  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  un  aspect  lardacé  tout  à  fait 
caractéristique.  Nous  avons  vu,  lors  de.  la  descrip¬ 
tion  de  première,  période, que  le  début  de  la  desqnam- 
mation  avait  lieu  par  le  sommet  des'glandes  ;  mais 
cette  desqnammation,  lorsqu’elle  envahit  les  couches 
plus  .  profondes  de  la  niuqueuse,  trouvant .  sur  les 
parties  interglandulaires  un  tissu  moins  dense,  l’ul- ' 
cération  y  suit  une  marche  beaucoup  plus  l'apide ,  et 
par  cette  raison,  elle  y  acquiert  beaucoup  plus  tôt  des 
proportions  plus  considérables  en  largeur  et  surtout 
en  profondeur.  Lorsque  l’on  examine,  pour  la  première 
fois,  un  malade  arrivé  à  la  seconde  période  de,  l’angine 
scrofuleuse,  on  pourrait  croire,  d’après  l’examen  des 
lésions,  que  le  travail  ulcçratif  a  commencé  par  les 
sillons  interglandulaires.  Cette  particularité  nous’ 
explique  comment  on  a  pu  admettre  pendant  longtemps 
que  le  début  des  ulcérations  scrofuleuses  se  faisait  par 
la  muqueuse  des  sillons  interglandulaires,  ainsi  que  le 
publiait  encore  en  1878  un  de  mes  élèves,  le  Dr  Fau- 
verteix,  dans  sa  thèse  sur  l’angine  scrofuleuse. 

Comme  conséquence  de  ces  ulcérations  plus  pro¬ 
fondes,  les  sillons  deviennent  plus  accentués,  les 
glandes  hj'pertrophiées  paraissent  se  détacher  du 
reste  du  pharynx  ou  plutôt  paraissent  y  avoir  été 
appliquées  et  collées  comme  des  boulettes  de  papier 
mâché  ou  de  plâtre  demi-liquide  lancées  contre  un 
mur  et  y  restant  aplaties.  Je  priemes  lecteurs  d’excu¬ 
ser  cette  comparaison  un  peu  triviale,  mais  qui  aura, 
du  moins,  l’avantage  de  graver  dans  leur  esprit  cet 
aspect  caractéristique. 

Les  glandules  hypertrophiées  prennent  une  teinte 
de  plus  en  plus  foncée  et  un  peu  violacée  qui  fait 
l'essortir  davantage  l’aspect  jaunâtre  et  lardacé  des 
sillons  intcrglaudulaires  ulcérés. 

A  cette  seconde  période  nous  pouvons,  de  même  qu’â 
la  première,  constater  sur  le  fond  du  pharynx  la  pré¬ 
sence  de  mucosités  sèches,  luisantes,  épaisses  et 
très-adhérentes  ;  ces  mucosités  recouvrent  et  cachent 
entièrement  les  ulcérations  lorsque  l’on  n’a  pas  le 
soin  de  les  détacher. 

Troisième  période.  ■ —  Ulcéreuse  profonde.  — •  A  la 
troisième  période,  les  couches  profondes  de  la  mu- 
quevise  ne  sont  plus  seules  ulcérées,  et  nous  voyons  le 
travail  ulcéritif  gagner  peu  à  peu  en  profondeur,  en¬ 
vahir  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  ainsi  que  les 
.tissus  musculaires  ou  autres  qui  sont  situés  au-dessous 
et  dont  la  nature  vaide  avec  les  différentes  régions. 

Lorsque  chez  un  malade  nous  constatons  l’existence 
de  lésions  de  la  troisième  période  de  l’angine  scrofu¬ 
leuse,  l’évolution  antérieure  de  la  maladie  a  pu  se 


produire,  de,  deux  «naniè.res  différentes^  eLdonne^ 
ainsi  deux  formes,  dp  la  mai.adie  qui  sont  essentielle¬ 
ment  distinctes  dans  leur  marche  etj  leur  évolution 
ultérie.ure. 

Une  première  forme  est  Iq  suite,  de  l’angine  ulcé¬ 
reuse  superficielle,  elle  continiie.  les,.symptôpi.es  et  la 
marche  ,  de  la  s,econdo  période  en  s’étendant  chaque 
jour  davantage  et  en  largeqr  et  en  profondeur.  .Par 
i’examen  du  pharynx,  ofl  peut  apercêvojr  :  sur  la  face 
postérieure  des  ulcérations  d’aspect  lardacé  à  bords 
minces  et  décollés  et  de  couleur  vineuse;  ces  ulcéra¬ 
tions  s’étendent  aux  piliers  et  les  sectionnent,  les 
lambeaux  de  ces  piliers  deviennent,  alors  fl^ottants, 
mais  ils  ne  restent  pas  longtemps  libres  et  on  les  voit 
se  greffer  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  en  y 
contractant  des  adhérences  cicatriciellès  dont  la  ré¬ 
traction  peut  occasionner  des,  difformités  et  même  des 
infirmités  :  si  les  deux  piliers  deviennent  ainsi  adhé¬ 
rents,  il  peut  se  former  une  véritable  cloison  horizon¬ 
tale  qui  peut  intercepter  toute  communication  entre 
les  fosses  nasales  et  le  pharynx  et  oeçasipnner  la,  sur¬ 
dité.  Ce  greffage  des  piliers  peut  également  s’effec¬ 
tuer  avec  une  surface  ulcérée  de  l’épiglotte,  et  cette 
bride  cicatricielle  amène  par  sa  rétraction  un  déplace¬ 
ment  en  totalité  du  larynx  qui  peut  occasionner  des 
troubles  graves  et  persistants  de  la  déglutition  et  de 
la  phonation. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  fait  observer  en  vous  parlant 
de  la  marche  générale  de  l’angine  scrofuleuse,  cette 
affection  n’envahit  le  larynx  qu’après  avoir  étendu  ses 
ravages  sur  le  pharynx,  les  piliers  et  le  .voile  du  pa¬ 
lais,  et  alors  les  lésions  se  présentent  sur  l’épiglotte 
avant  d’envahir  les  parties  plus  inférieures  du  larynx. 

Dans  cette  région,  il  se  forme  d’abord  des  ulcéra¬ 
tions;  puis,  à  la  suite,  se  développent  de  grosses  végé¬ 
tations  bourgeonnantes  qui,,  devenant  de  plus  en  plus 
volumineuses,  peuvent  rétrécir  l’orifice  gloltique  au 
point  de  nécessiter  la  trachéotomie.  C’est  là  un  fait 
rare  assurément,  mais  dont  il  faut,  dans  certains  cas, 
prévoir  la  possibilité. 

Lorsque,  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié, 
la  marche  progressive  de  l’angine  scrofuleuse  se  trouve 
arrêtée,  ce  qui  heureusement  est  la  terminaison  la  plus 
ordinaire,  on  voit  peu  à  peu  ces  lésions  si  profondes 
de  l’arrière-gorge  se  réparer,  en  laissant'  à  leur  suite 
des  cicatrices  d’une  coloration  nacrée,  sans'saillie,  au- 
dessus  de  la  rnuqueuse  et  présentant  plutôt  une  légère 
dépression;  ces  cicatrices  ont  une  formé  étoilée  que 
l’on  peut  considérer  comme  caractéristique.  L’ensem¬ 
ble  de  ces  caractères  peut,  dans  certains'  cas,  servir  à 
formuler  un  diagnostic  rétrospectif. 

La  deuxième  forme  de  la  période  ulcéreuse  profonde 
succède  le  plus  ordinairement  au  lupus  dé  la  face. 
Dans  cette  variété,  il  n’y  a  pas  de  véritable  ulcération, 
le  lupus  altère  et  mine  en  quelque  sorte  lés,  parties 
qu’il  va  détruire,  puis  il  les  ronge  ou  senible  même  les 
atrophier;  on  voit  la  muqueuse,  qui  avait  pris  une 
teinte  vineuse,  se  déprimer  et  s’enfoncer  peu  à  peu,  et 
simuler  une  ulcération,  et  l’on  peut  assister  à  un  tra¬ 
vail  de  réparation  ou  cicatriciel  sans  qü’il  y  ait  èu 
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véritable  ulcération  superficielle.  L’on  pourrait  com-  ' 
pairer  la  marche  "(lé  ce  travail  envahissant  du  lupus 
pharyngé  à  celui  que  tout  médecin  a  pu  constater  aux 
ganglions  strumeux  de  certains  enfants,  chez  lesquels 
on  voit  Un  ganglion  volumineux  se  ramollir,  diminuer . 
insensiblement  de  volunie,  au  point  de  devenir  moins 
saillant  que  la  peau  ;  ce  ganglion  ne  suppure  pas, 
mais  lorsqu’il  est  guéri' on.  voit  cependant  persister 
ünè  cicatrice  étoilée  et  nacrée  avec  une  auréole  de 
coloration  vineuse. 

Lorsque  dans  l’une  de  ces  deux  formes  de  l’angine 
ulcéreuse  profônde  les  parties  osseuses  ou  cartilagi¬ 
neuses  sont  atteintes,  il  se  produit  une  nécrose  avec 
exfoliàtion  de  la  partie  mortifiée  et  suppuration  sa- 
nieùse  accompagnée  d’une  odeur  très-fétide. 

Marché.  —  Durée.  —  La  marche  de  l’angine  scro¬ 
fuleuse  est  toujburs  insidieuse;  c’est  à  peine  si,  avec 
des  lésions  souvent  très-graves  et  très-étendues,  les 
malades  accusent  un  peu  de  sécheresse  de  la  goi’ge. 
Ce  symptôme  négatif  a  bien  son  importance,  car  c’est 
la  seule  maladie  dans  laquelle  on  le  constate  à  un  tel 
degré,  de  sorte  qu’il  peut  ainsi  devenir  un  signe  pa¬ 
thognomonique;  ' 

La  durée  de  cette  affection  est  toujours  très-longue, 
mais  uii  très-petit  nombre  de  malades  parcourent  le 
cycle  des  trois  périodes.  La  plupart  des  scrofuleux 
restent  pendant  de  longues  années  atteints  de  lésions 
de  la  premipfe  période,  la  maladie  reste  stationnaire, 
et  cette  affection  ne  s’accompagnant  d’aucun  signe 
fonctionnel  bien  manifeste  passe  le  plus  souvent  ina¬ 
perçue,  .si  l’attention  du  médecin  n’est  pas  attirée  du 
côté  4e  la  gorgé  par  une  complication 'intercurrente, 
ou  si  son  attention  n’est  pas  éveillée  par'  la  persistance 
d’un  coryza  chronique. 

Lorsque  la  maladie  arrive  à  la  seconde  période,  les 
signes  fonctionnels,  quoique  peu  en  rapport  avec  l’é¬ 
tendue  des  lésions,  sont  cependant  assez  prononcés 
pour  éveiller  l’attention  du  malade.  L’existence  de  ces 
lésions  de  la  deuxième  période  est  déjà  l’indice  d’une 
atteinte  plus  grave  de  l’organisme  entier;  et,  si  par 
l’application  d’un  traitement  local,  auquel  il  ne  fau¬ 
dra  pas  oublier  d’ajouter  un  traitement  généi'al  et  ‘ 
hygiénique,  on  ne  parvient  pas  à  modifier  l’état  local 
et  général  du  malade,  on  voit  les  ulcérations  gagner 
rapidement  en  étendue  et  en  profondeur.  C’est  sur¬ 
tout  à  cette  seconde  période  que  l’on  voit  souvent  sur¬ 
venir  une  complication  de  tuberculose  pulmonaire  qui 
devient  alors,  le.  point  capital  et  doit  concentrer  toute 
l’action  fhérapeutiquè. 

Diagnostic  différentiel.' —  L’angine  strumeuse  ne 
se  présente  que  chez  les  individus  qui  ont  eu  anté¬ 
rieurement  d’autres  manifestations  scrofuleuses  :  ké- 
rato-conjonctivites  chroniques,  blépharites,  impétigo 
du  cuir  :  chevelu,  coryza  chronique,  engorgements 
ganglionnaires,  etc.  Tous,  ils  ont  présenté  dans  leur 
enfance  un  léger  embonpoint  précoce,  des  yeux'  bril¬ 
lants  àvéc  paupières,  saillantes  et  cils  un  peu  longs, 
ainsi  qu’un  teint  très-coloré  et  d’une  liuance  un  peu 
cramoisie.  Cet  ehsëmblè  de  phénonièiies  qui  passent 
dans  le  public  pour  des  signes  de  santé  parfaite,  ne 


trompe  pas  Tœil  exercé  du  médecin,  et  leur  constata¬ 
tion  lui  fera  porter  le  diagnostic  de  lymphatisme  pour 
le  présent  et  d’angine  scrofuleuse  probable,  à  plus  ou 
moius  longue  échéance,  si  un  traitement  préventif  con¬ 
venablement  institué  n’arrive  pas  à  modifier  cet  état. 

Dans  la  marche  de  l’angine  scrofuleuse,  il  est  un 
fait  capital  et  dont  la  connaissance  peut  avoir  une 
grande  importance  dans  certains 'cas  de  diagnostic 
difficile,  c’est  le  mode  de  début  et  d’envahissement  de 
,  la  maladie.  L’angine  scrofuleuse  débute  toujours  par 
la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  du  pharynx; 
de  ce  point,  elle  a  une  première  poussée  en  avant  du 
côté  du  voile  du  palais  et  des  piliers  ;  puis  il  y  a  sou¬ 
vent  quelque  .temps  de  rémission  et  l’on  voit  du  point 
de  départ  primitif  une  seconde  poussée  qui  se  dirige 
vers  l’épiglotte,  les  éminences  aryténoïdes  et  les 
cordes  vocales.  L’existence  d’un  coryza  chronique  est 
une  complication  à  peu  près  constante  de  l’angine 
scrofuleuse  et  peut  également  servir  d’élément  de  dia¬ 
gnostic.  En  l’absence  d’antécédents  scrofuleux,  il  est 
un  signe  négatif  très-important  et  sur  lequel  je  crois 
utile  d’insister  de  nouveau  à  propos  du  diagnostic, 
c'est  l’absence  de  signes  fonctionnels  :  lorsque  l'on 
examine  la  gorge  d’un  malade  qui  ne  se  plaint  que  d’un 
peu  de  sécheresse  et  que  l’on  constate  l’existence  d’ul¬ 
cérations  assez  étendues,  il  n’est  même  pas  besoin  d’y 
constater  les  glandes  volumineuses  et  violacées,  les 
ulcérations  lardacées  et  les  mucosités  adhérentes, 
pour  pouvoir  affirmer  sans  crainte  d’erreur  que  l’on  a 
affaire  à  une  angine  scrofuleuse. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  de  l’angine  scrofuleuse  doit  s’adresser 
en  même  temps  contre  l’état  local  et  contre  l’état  gé- 

Coutre  l’état  local,  l’on  a  eu  successivement  recours 
à  toutes  les  solutions  caustiques  plus  ou  moins  vio¬ 
lentes.  Dans  un  certain  nombie  de  cas  la  solution 
iodée  a  donné  de  bons  résultats  au  professeur  Isam- 
bert  ;  voici  la  formule  la  plus  employée  : 

Iode  métallique  15  à  25  centigrammes. 

lodure  de  potassium  0  gr.  50  — 

Glycérine  10  gr.  — 

Eu  applications  trois  ou  quatre  fois  pai’  semaine  sur 
les  glandes  et  les  surfaces  ulcérées. 

La  solution  au  chlorure  de  zinc  au  trentième,  ou  au 
cinquantième,  réussit  quelquefois  contre  les  ulcérations 
superficielles.  Enfin,  lorsqu’il  y  a  des  ulcérations  pro¬ 
fondes  et  que  l’on  désire  modifier  énergiquement  les 
surfaces  ulcérées,  on  peut  avoir  recours  à  la  solution 
suivante  : 

Acide  chromique  1  gramme. 

Eau  distillée  20  — 

Il  est  bon,  surtout  lorsque  l’on  a  des  surfaces  assez 
considérables  à  cautériser,  de  ne  pas  employer  de  so¬ 
lutions  plus  concentrées  d’acide  chromique. 

Depuis  quelques  années,  j’ai  employé  très-fréquem¬ 
ment  des  solutions  créosotées  ;  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  ont  été  favorables,  surtout  contre  les  périodes 
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de  début  de  la  pharyngite  sèche  et  l’angine  ulcéreuse 
superfcielle  ;  la  foi’mule  dont  je  me  sers  le  plus  ordi¬ 
nairement  est  la  suivante  ; 

Créosote  pure  1  gramme. 

Alcool  ,  20  — ' 

Glycérine  20  — 

Sous  l’influence  de  ces  cautérisations,  la  pharyngite 
sèche  est  heureusement  modifiée,  mais  les  glandes 
hypertrophiées  ne  sont  que  très-peu  modifiées. 

Dans  le  but  d’arriver  à  obtenir  la  diminution  des 
glandes,  j’ai  employé  une  solution  alcoolique  d’une 
plante  du  Grésil,  le  tayuya,  qui  est  employée  dans  ce 
pays  conti’e  les  engorgements  ganglionnaires  syphili¬ 
tiques.  Mon  expérimentation  repose  déjà  sur  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  et  c’est  encore  jusqu’à  présent 
le  médicament  qui  m’a  donné  les  résultats  les  plus  fa¬ 
vorables.  J’emploie  ce  médicament  en  solution  alcoo¬ 
lique  concentrée,  et  je  fais  chaque  jour  pratiquer  un 
badigeonnage  du  phar3'nx;  mais,  pour  en  activer  l’ac¬ 
tion,  je  suis  obligé  d’avoir  recours  en  même  temps  à 
des  cautérisations  avec  une  solution  d’acide  chromiquc 
au  quinzième  que  je  pratique  une  fois  par  semaine. 
C’est  ce  traitement  mixte  que  je  vous  conseille  d’em¬ 
ployer,  parce  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le 
traitement  par  la  teinture  de  tayuya  seule  n’a  pas  une 
action 'assez  énergique  et  ne  donne  pas  des  résultats 

Le  traitement  général  est  le  complément  nécessaire 
du  traitement  local,  il  consistera  en  préparations  to¬ 
niques  sous  toutes  les  formes  :  viande  crue,  vin  de 
quinquina,  vin  de  gentiane,  tisane  et  bains  de  feuilles 
de  noyer,  sirop  d’iodure  de  fer,  huile  de  foie  de  moi'ue 
créosotée,  ainsi  que  les  modificateurs  hj^giéniqiies  gé¬ 
néraux,  les  bains  de  mer,  l’exercice  au  grand  air,  la 
campagne,  etc. 

A  l’intérieur  je  fais  prendre  également  de  la  tein¬ 
ture  de  tayuya  à  la  dose  de  quinze  à  vingt  gouttes  par 
jour,  et  autant  que  je  puis  me  prononcer  d’après  une 
expérience  qui  remonte  à  près  de  deux  ans,  c’est  un 
médicament  qui  est  appelé  à  rendre  de  très-grands 
services  contre  toutes  les  manifestations  de  la  scrofule. 


CONFÉRENCE  CLINIQUE  DE  M.  CHARCOT 

A  LA  SALPÊTRIÈRE 


On  a  expliqué  dans  la  dernière  conférence,  comment 
une  lésion  cérébrale  peut  devenir  spinale  en  retentis¬ 
sant  sur  les  fibres  du  faisceau  pyramidal.  Celles-ci 
peuvent  être  atteintes  également  par  une  lésion  médul¬ 
laire  primitive  et  subir  consécutivement  une  alté¬ 
ration  descendante.  C’est  ce  qui  peut  se  voir  dans  la 
myélite  transverse  qui  s’accompagne  de  contracture 

(1)  Voy.  le  Concours  Médical,  11“  2,  10  janvier  1880. 


spasmodique  permanente,  quand  il  y  a  retentissement 
sur  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures. 

Dans  le  mal  de  Pott,  l&-  paralysie  est  causée  par 
une  pachyméningite  tuberculeuse  qui  entraîne  une 
myélite  transverse  et  dans  laquelle  sont  réalisées  des 
conditions  les  plus  favorables  à  la  production  de  la 
paraplégie  spasmodique..  Au  début,  dans  une  pre¬ 
mière  période,:  on; observe. d’impuissance  motrice  et 
l’exagération  des  réflexes  tendineux;  plus ■  tard;  dans 
une  seconde  période,  l’impuissance  s’accompagne  de 
.  contracture.  Cette  paraplégie  n’est  point  permanente, 
elle  guérit  même  assez  souvent.  En  effet,  certains  de 
ces  malades,  après  un  séjour  au  lit  de.  deux,  ou  troib 
ans,  arrivent  à  retrouver  ' l’usage  :.de  leurs  mendbres 
inférieurs.  Ils  peuvent  marcher,  faire  des  courses, 
mais  en  conservant  l’exaltation  des  réflexes  tendineux 
et  ,  la  trépidation  spinale' qui  sont  comme  les  stigmates 
de  la  paraplégie  et  à  laquelle  ils  survivent.  C’est  ce 
qu’il  est  facile  d’observer  chez  cette  malade  qui  est 
restée  trois  ans  au  lit  pour  une  paraplégie  due  à  un 
mal  de  Pott  traité, par  des  pointes  de  feu,  le  long  de 
la  colonne  vertébrale.  Actuellement  elle  est  guérie, 
au  point  de  pouvoir  faire  le  service  de  servante  dans 
l’hospice. 

Cette  autre  malade,  âgée  de  trentè  ans,  et  atteinte  à 
l’âge  de  dix  ans  de  paraplégie'  due  à  une  myélite 
transverse  chronique,  a  eu  les  mèmbres  inférieurs 
contracturés.  Aujourd’hui  ils  ne  sont  plus:  rigides, 
mais  elle  conserve  la  trépidation  prolongée  et  l’exal¬ 
tation  des  réflexes  tendineux. 

La  malade  qui  s’avance  avec,  cette  démarche  parti¬ 
culière  qu’Ollivier  d’Angers  a  caractérisée  du  nom  de 
démarche  spasmodique, Mest  pas  confinée  au  lit, mais 
elle  a  les  membres  inférieurs  rigides  et  collés  .Lun 
contre  l’autre.  Si  on  la  fait  asseoir,  elle  peiit  les  tenir 
sans  fatigue  suspendus  au-dessus  du  sol.  La  percussion 
du  tendon  rotulien  démontre  l’exaltation  considéra¬ 
ble  des  réflexes  tendineux  et  ne  tarde  pas  à  amener 
une  rigidité  exagérée.  Cette  démarche  particulière,,  et 
pour  ainsi  dire  spéciale,  est  bien  différente,  de  celle  si 
connue  des  ataxiques.  Il  ’'aut  mieux  du  reste,  citer 
Ollivier  d’Angers  qui  l’a  décrite  avec  un  rare  bonheur 
d'expression. 

«  Chaque  pied,  dit-il,  se  détache  avec  peine  du  sol 
et,  dans  l’effort  que  fait  alors  le  malade  pour  le  soule¬ 
ver  entièrement  et  le  porter  en  avant,  le  tronc  se  re¬ 
dresse  et  se  renverse  en  arrière,  comme  pour  contre¬ 
balancer  le  poids  du  membre  inférieur  qu’un  tremble¬ 
ment  involontaire  agite  avant  qu’il  soit  appujm  de 
nouveau  sur  le  sol.  Dans  ces  mouvements  de  progres¬ 
sion,  tantôt  la  pointe  du  pied  est  abais’sée  et.  traîne 
plus  ou  moins  contre  terre  avant  de  s’en  détacher, 
tantôt  elle  est  relevée  brusquement  en  même  temps 
que  le  pied  déjeté  en  dehors.  J’ai  vu  .quelques  mala¬ 
des  qui  ne  pouvaient  marcher  un  pas,  quoique  appuyés 
sur  une  canne,  qu’en  se  l'enversant  le  tronc  et  la  tète 
en  arrière,  de  telle  sorte  que  leur  allure  avait  quelque 
analogie  avec  celle  que  détermine  le  tétanos  (1).  » 

(1)  Nous  empruntons  cette  citation  aux  Leçons  sur  les 
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Comme  on  le  voit,  cette  démarclie  est  principale¬ 
ment  caractérisée  par  des  secousses  spéciales  des 
membres  inférieurs  et  par  la  mar-cbe  sur  la  pointe  dçs 
pieds.  Cette  dernière  est  due  à  la  contracture  des 
muscles  du  mollet. 

Dans  la  sclérose  latérale  amyotophique  qui  a  fait 
l’objet  des  premières  leçons,  on  a  vu  que  les  faisceaux  . 
latéraux  de  la  moelle  pouvaient  être  affectés  primiti¬ 
vement.  On  a  vu  aussi  que,  dans  cette  affection,  on 
observe  d’abord  les  phénomènes  du  genou  et  du  pied, 
précurseurs  de  la  contracture  et  définitivement  l’a¬ 
trophie  musculaire  quand  l’altération  a  envahi  les  cel¬ 
lules  motrices. 

L’affection  connue  sous  le  nom  de  slérose  en  pla¬ 
ques  est  déterminée  par  des  lésions  scléreuses  qui 
peuvent  envahir  les  faisceaux  pyramidaux  de  la 
moelle.  Voici  une  femme  atteinte  de  cette  maladie  chez 
laquelle  on  constate  la  paraplégie  spasmodique.  Ce 
qui  ne  l’empêche  pas  de  présenter  tous  les  autres  phé¬ 
nomènes  qui  ca,ractérisent  la  sclérose  en  plaques,  et 
notamment  ce  tremblement  spécial  des  membres  su¬ 
périeurs  qu’il  est  facile  de  constater  en  faisant  faire 
à  la  malade  un  mouvement  volontaire,  en  lui  disant, 
par  exemple,  de  porter  un  verre  d’eau  à  sa  bouche. 
Sa  main  est  aussitôt  agitée  de  secousses  violentes  qui 
renversent  le  liquide.  Vous  constaterez,  en  outre,  le 
nystagmus,  l’embarras  de  la  parole,  le  tremblement 
de  la  tête,  les  vertiges,  etc. 

Dans  la  paralysie  agitante,  on  observe  aussi  du 
tremblement,  mais  il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  ce¬ 
lui  qui  caractérise  la  sclérose  en  plaques.  Tandis  que 
ce  dernier  se  manifeste  surtout  à  l’occasion  des  mou¬ 
vements  volontaires,  le  premier  est  continu,  les  mains 
sont  constamment  agitées  et  c’est  seulement  pendant 
le  sommeil  qu’elles  sont  au  repos.  Les  malades  atteints 
de  paralysie  agitante  ont,  en  outre,  une  attitude  parti¬ 
culière.  Leur  corps  paraît  soudé  en  un  seul  morceau  ; 
leur  regard  est  fixe  ;  leur  tête  et  leurs  membres  sont 
rigides.  La  femme  qui  est  là  va  nous  montrer  le  phé¬ 
nomène  de  la  propulsion  qui  consiste  en  ce  que  ces 
malades  continuent  à  marcher  ou  à  reculer  sans  pou¬ 
voir  s’arrêter,  quand  on  les  pousse  en  avant  ou  quand 
on  les  tire  par  derrière.  Le  professeur  placé  derrière 
la  malade  exerce  une  légère  traction  sur  sa  robe  et 
aussitôt  la  vieille  femme  se  met  à  reculer  et  ne  s’ar¬ 
rête  que  quand  on  la  retient.  Tel  est  le  phénomène 
du  recul.  Il  en  est  de  même  quand  on  la  pousse  en 
avant.  La  paralysie  agitante  est  encore  une  maladie 
bien  singulière  en  ce  qu’on  n’a  pas  encore  trouvé  de 
lésions  anatomiques.  Elle  paraît  n’etre  qu’une  lésion 
fonctionnelle. 

C’est  le  moment  de  conclure  et  de  dégager  les  con¬ 
séquences  qui  découlent  des  leçons  précédentes.  On  a 
vu  que  la  contracture  pez’manen'e  est  en  rapport  avec 

maladies  du  systèrne  nerveuss,  faites  à  -la  Salpêtrière, 
par  J.-M.  Charcot,  recueillies  et  publiées  par  Bourneville. 
2  vol.  in-8«,  Paris,  aux  bureaux  du  Progrès  médical, 
6,  rue  des  Ecoles,  et  chez  V.-A.  Delahaye,  libraires-édi¬ 
teurs,  place  de  l’École-de-Médeoinê. 


là  sclérose  du  faisceau  pyramidal,  mais  ces  deux'  phé¬ 
nomènes  ne  sont  pas  intimement  reliés  entre  eux,  puis¬ 
qu’ils  peuvent  exister  indépendamment  l’un  de  l’autre. 
Ainsi  la  sclérose  du  faisceau  pyramidal  peut  exister 
sans  qu’il  y  ait  de  contracture  et  réciproquement  la 
contracture  peut  exister  sans  être  accompagnée  de 
cette  sclérose  du  faisceau  pyi’amidal.  Tel  est'parexem- 
ple,  le  cas  qui  nous  est  offert  par  la  contracture  hys¬ 
térique.  C’est  qu’entre  la  contractureetla  lésion dufais- 
ceau  latérale,  il  y  a  un  intermédiaire,  les  cellules 
nerveuses  motrices  dos  cornes'  antérieures  de  la 
moelle.  Eu  effet  la  contractui'e  dépend  des  cellules  et 
elle  ne  se  manifeste  que  quand  elles  sont  atteintes  de 
lésions  fonctionnelles  ou  matérielles. 

Le  professeur  montre  ensuite  des  projections  ayant 
trait  à  la  pachyméningite  tuberculeuse  de  la  moelle 
dans  le  mal  de  Pott,  accompagnée  de  sclérose  descen¬ 
dante  des  faisceaux  pyramidaux;  la  contractui’e  avec 
flexions  exagérées  au  plus  haut  degré,  Ip  démarche  spa- 
modique  au  moméut  où  le  malade  se  tient  sur  la 
pointe  des  pieds,  l’attitude  rigide  des  malades  atteints 
de  paralysie  agitante  et  la  déformation  consécutive  du 
tronc  qui  a  une  tendance  à  s’incliner  de  plus  en  plus 
vers  le  sol. 

Ces  conférences  ont  en  un  grand  succès  ,dû  d’abord 
au  talent  et  à  la  science  du  professeur,  et  ensuite  à 
un  appareil  de  mise  en  scène  vraiment  théâtral  qui 
lui  permet  de  placer  immédiatement  sous  les  yeux  de 
ses  auditeurs  les  objets  dont  il  parle.  Il  serait  vrai¬ 
ment  à  souhaiter  que  cet  exemple  fut  plus  suivi  dans 
l’enseignement  supérieur  où  il  faciliterait  singulière¬ 
ment  l’exposition  du  professeur  et  l’intelligence  des 
élèves. 

On  comprend  aussi  que,  dans»  ces  conférences  ti'op 
peu  nombreuses,  M.  Charcot  n’a  pu  qu’effleurer  cer¬ 
tains  côtés  des  maladies  des  centres  nerveux.  Ceux 
de  nos  lecteurs  qui  .s’intéressent  à  ces  affections  en¬ 
core  si  peu  connues,  parce  qu’en  somme  leur  nosolo 
gie  n’est  pas  encore  entièrement  faite,  trouveront  les 
éléments  de  cette  étude  dans  les  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  dont  nous  avons  déjà  parlé 
dans  la  note  précédente.  Pour  les  maladies  de  la 
moelle  nous  leur  recommanderons  tout  spécialement 
un  livre  récent  de  M.  Vulpian  (1)  où  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  concernent  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
la  moelle  sont  traitées  avec  la  compétence  particulière 
qui  distingue  le  savant  doyen  de  la  faculté. 

La  fin  de  la  sixième  conférence  et  toute  la  septü  me 
ont  été  consacrées  à  l’étude  de  l’hystérie.  Le  Concours 
Médical  la  publiera  très-prochainement. 


(1)  Cours  de  Pathologie  expérimentale.  Maladies  du 
système  nerveux,  leçons  professées  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  par  A.  Vulpian,  et  recueillies  et  publiées  par  lo 
Dr  Bourceret,  revues  par  le  professeur.  Maladies  de  la 
moelle.  Un  vol.  in-8».  Paris.  O.  Doin,  libraire-éditeur, 
8,  place  de  l’Odéon,  prix  16  fr. 
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T'EAITEMBNT  DES  ULCÈRES  DES  JAMBES 

Nous  résumerons  les  principaux  modes  de  traite¬ 
ment  de  l’ulcère  simple  des  jamlies  et  nous  ferons 
connaître  quelques  idées  nouvelles  consignées  dans  un 
;ravail  du  D''  Fontaine.  (Thèse  de  Lille,  1879). 

Le  traitement  local  a  davantage  attiré  l’attention 
des  chirurgiens.  C’est  de  lui  que  dépendent  la  rapidité 
de  la  guérison  et  la  cicatrisation  elle-même.  Les  mé¬ 
thodes  employées  ont  varié  considérablement  dans 
tous  les  temps.  Cela  tient  non-seulement  à  la  marche 
de  l’ulcère,  à  la  physionomie  différente  qu’il  affecte 
selon  sa  période  ou  ses  complications,  mais  aussi  à  la 
classe  à  laquelle  appartient  l’individu  qui  le  porte. 
Comme  il  peut  survenir  dans  tontes  les  classes  de  la 
société,  mais  que  le  plus  souvent  6n  le  rencontre  chez 
les  gens  du  peuple,  ceux-là  qui  sont  tenus  à  un  tra¬ 
vail  journalier,  nécessaire,  sous  peine  de  léser  des  in¬ 
térêts  graves,  le  traitement  a  dû  varier  sensiblement 
selon  ces  circonstances.  Nous  allons,  du  reste,  résu¬ 
mer  les  différentes  opinions  émises  par  les  auteurs  à 
ce  sujet,  nous  indiquerons  ensuite  la  méthode  qui  nous 
a  paru  la  plus  utile  et  que  nous  avons  dû  nécessaire¬ 
ment  employer  chez  la  plupart  dés  individus  qui  ont 
réclamé  nos  soins. 

Repos.  —  Tous  les  auteurs,  ou  presque  tous,  s’ac¬ 
cordent  pour  prescrire  le  repos  comme  une  des  con¬ 
ditions  indispensables  à  la  guérison  des  ulcères  des 
jambes.  Selon  eux,  le  moindre  exercice  suffit  pour 
amener  l’engorgement  du  membre  et  arrêter  la  cica¬ 
trisation.  Certains  conseillent  de  maintenir  le  pied 
plus  élevé  que  la  cuisse  pendant  toute  la  durée  du 
traitement.  Ils  conviennent,  qu’employé  seul,  il  ne  peut 
amener  la  guérison.  Nous  indiquerons  plus  loin  ce  que 
nous  pensons  de  cette  manière  d’agir. 

Emollients  et  antiphlogistiques.  —  Ces  moyens  em¬ 
ployés,  quand  l’ulcère 'e.5t  le  siège  d’une  inflammation 
vive,  consistent  surtout  en  cataplasmes,  bains,  lolions  ; 
on  peut  y  ajouter  des  fomentations  hiudanisées  si  la 
douleur  est  intense.  C’est  encore  l’applicalion  de 
sangsues  sur  le  fond  de  l’ulcère  ou  à  son  pourtour. 
On  a  remarqué  que  ces  moyens  avaient  quelquefois 
amené  de  bons  résultats  en  changeant  la  nature  du 
mal.  Nous  croyons  qu’unis  au  repos,  ils  sont  toujours 
nécessaires  pour  combattre  l’iiillammation  du  début, 
et  qu’il  serait  encore  utile  d’y  recourir  pour  peu 
qu'elle  revînt  de  nouveau  avec  quelque  intensité  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie.  Mais  on  ne  doit  user  de 
cette  médication  que  contre  l’état  inflammatoire  ;  outre 
qu’elle  ne  suffit  pas  pour  guérir  l’ulcère,  la  médica¬ 
tion  émolliente  amène  une  congestion  passive,  un  état 
d’atonie  plus  considérable  et  peut  provoquer,  là  où 
existe  une  ulcère  variqueux,  des  hémorrhagies  en  dis¬ 
tendant  outre  mesure  les  varices  environnantes. 

Excitants.  —  Les  excitants  sont  indispensables 
dans  le  traitement  des  ulcères.  Cependant  employés 
seuls  ils  n’ont  pas  procuré  des  résultats  bien  mer¬ 
veilleux.  Ces  topiques  sontuombreux.  Ou  les  cmploig 


sous  forme  pulvérulente,  à  l’état  d’onguent  ou  en  sor 
lutiôn  dans  tin  liquide. 

Les  premiers  consistent  en  poudre  de  quinquina, 
de  charbon,  en  poudres  aromatiques.  Ils  forment  en 
se  mêlant  à  la  saniè  de  l’ulcère  des  croûtes  noirâtres 
■sous  lesquelles  le  pus  se  forme  et  séjourné.  Là  cica^- 
trisation  se  fait  longtemps  attendre.  Les  différents 
onguents  sentie  diachylon,  le  styrax,- diverses  nom- 
positions  dans  lesquelles  entre  le  mercure,  surtout  le 
précipité  rouge,  le  plomb,  etc.  Les  liquides  sont  : 
l’eau  acidulée,  la  solution  de  chlorure  de  chaux,  le 
jus  de  citron,  les  solutions  saturées  de  savon,  l’acé¬ 
tate  de  plomb  liquide,  la  solution  faible  d’azotate  d’ai-- 
gent,  la  décoction  de  certaines  substances  végétales, 
telles  que  l’écorce  de  quinquina,  les  feuilles'  de 
noyer,  etc.  Pour  faire  usage  de  ces  liquides,  on  doit 
en  imbiber  des  plumasseaux  de  charpie  que  l’on  dé¬ 
pose  sur  la  surface  de  l’ulcère  en  ayant  soin  d’hu'mec- 
ter  assez  souvent  pour  que  la  plaie  soit  toujours  dans 
un'  état  d’humidité  par  l’action  du  médicament.  . 

Pansement  par  l’eau  salée.  —  Toutefois  on  a 
recouru  avec  succès  au  pansement  ,  par  l’eau  salée. 
M.  Fontaine  a  été  témoin,  dansile  service  de  M.  Houzé 
de  l’Aulnoit,  d’un  certain  nombre  d’ulcères  traités 
par  ce  moyen  et  il  a  remarqué  que,  lorsqu’il  n’y  avait 
pas  d’inflammation  vive,  il  en  résultait  une  modifica¬ 
tion  heureuse.  C’est  ce  que  ce  chirurgien  a  mentionné 
dans  son  travail  :  Traitement  des  foqers  purulents  et 
des  plaies  par  l'eau  salée.  M.  Crasquin,'  dans  sa 
thèse  do  l’emploi  de  l’eau  salée  pour  le  lavage  des 
plaies  et  des  foyers  purulents,  rappelle  que  des  plaies 
atoniques  dos  scrofuleux,  ont  été  rapidement  cicatri¬ 
sées  par  l’usage  externe  des  eaux  de  Salés.  On  pour¬ 
rait  lire  avec  intérêt  de  nombreuses  observations  re¬ 
cueillies  par  MM.  Panizza,  Sacchi,  Pignacca,  Tosi, 
Pietra  Santa,  Lescure,  Blaret,  et  Itaimondi,  qui  ne 
laissent  pas  le  moindre  doute  sur  l’efiioacité  de  ces 
eaux  employées  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

Ou  a  proposé  également  les  incisions,  mais  dans  les 
cas  seulement  où  l’ulcère  était  arrêté  dans  sa  cicatri¬ 
sation.  Cela  arrive  lorsqu’il  a  son  siège  en  avant  de  la 
jambe  sur  la  crête  du  tibia  ;  la  peau  est  tendre,  épaisse, 
peu  extensible  et  adhérente  aux  parties  profondes  ;  les 
incisions  pratiquées  de  chaque  côté  de  l’ulcère  pa¬ 
raissent  dès  lors  faciliter  le  glissement  des  tissus  qui 
ne  luttent  plus  contre  la  propriété  si  rétractile  de  la 
membrane  granuleuse  cicatricielle. 

Pansement  qiar  l'eau.  —  Ces  pansements  ont  été 
surtout  préconisés  en  Angleterre.  Ils  consistent  dans 
l’application  à  la  surface  de  l’ulcère  de  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide  que  l’on  a  soin,  de  redou- 
veler  trè.s-souvent.  Sous  l’infiuence  de  l’eau,  l’ulcère 
se  déterge  vite,  les  bourgeons  charnus  disparaissent, 
l’ulcèi-e  prend  une  teinte  rosée  et  la  cicatrice  apparaît. 
Les  bains  dans  l’eau  commune  chaude  ont  également 
été  employés  et  l’on  cite  des  cas  de  guérison  par  ce 
seul  moyen. 

Compression,  —  Parmi  les  auteurs  qui  ont  parlé 
des  ulcères,  tous  rêconnaisscnt  l’efficacité  de  la  com¬ 
pression,  mais  ils  ne  s’accordent  pas  de  même  sur  les 
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moyens  propres  à  l’exercer  ;  les  uns  préfèrent  une 
simple  bande,  les  autres  les  bandelettes  de  diachylum. 

Underwood  comprimait  l’ulcère  avec  des  bandes.de 
flanelle;  Baynton  leur  substitua  des  bandelettes  em- 
plastiques  de  diacbylon  ou  de  Vigo,  Gerdy  employait 
une  simple  bande  de  toile  ordinaire,  roulée  des  extré¬ 
mités  jusqu’au  genou.  Il  mettait  au  préalable  un  linge 
enduit  de  cérat  sur  l’ulcère  afin  d’éviter  l’adhérence 
du  linge  et  laissait  à  ses  malades  la  faculté  de  se 
lever  et  de  marcher.  Les  expériences  ont  été  renouve¬ 
lées  plusieurs  fois  et  n’ont  pas  donné  les  résultats 
qu’on  devait  espérer;  car  au  bout  de  15  jours  il  n’y 
aVait  pas  de  progrès  sensibles  vers  la  guérison;  la 
compression  unie  au  repos  lui  a'  paru  plus  favorable, 
mais  la  guérison  a  encore  exigé  un  temps  très  long. 

On  devra,  avant  de  faire'  l’application  des  bande¬ 
lettes  raser  convenablement  la  partie  afin  d’éviter  les 
tiraillements  douloureux  qui  auraient  lieu  à  chaque 
application,  si  on  négligeait  cette  importante  précau¬ 
tion.  Les  bandelettes  larges  de  3  à  5  centimètres  et 
d’une  largeur  à  peu  près  double  de  la  circonférence 
dû  membre,  seront  appliquées  de  manière  que  le  tiers 
interne  corresponde  à  la  face  opposée  de  l’ulcère.  On 
ramène  les  deux  extrémités  de  façon  à  les  croiser  sur 
l’ulcère  lui-même  pouf  rapprocher  ses  bords.  La  pre¬ 
mière  bandelette  devra  être  appliquée  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’ulcère  et  recouvrir  environ  2  à  3  centi¬ 
mètres  des  parties  saines.  La  bandelette  supérieure 
recouvrira  de  même  les  parties  qui  se  trouvent  au- 
dessus  de  la  solution  de  continuité.  Chaque  bande¬ 
lette  devra  de  bas  en  haut  recouvrir  d'un  tiers  et 
quelquefois  plus  celle  qui  la  précède.  Une  précaution 
importante  dans  l’enlèvement  des  bandelettes  est  de 
les  couper  au  moyen  d’un  ciseau  courbe  vers  le  point 
opposé  de  l’ulcère  afin  de  ne  point  déchirer  la  cica¬ 
trice  molle  qui  s’est  formée  dans  l’intervalle  des  pan¬ 
sements.  Ces  bandelettes  seront  renouvelées  tous  les 
deux  ou  trois  jours  et  il  faudra  en  continuer  l’ap¬ 
plication  quelques  jours  après  l’entière  cicatrisa¬ 
tion  de  l’ulcère.  Baynton  pensait  que  son  appareil 
rappelait  les  propriétés  vitales  du  système  lympha¬ 
tique  dont  la  faiblesse  entretenait  l’ulcération  des  tis¬ 
sus.  Ce  mode  do  pansement  fut  importé  en  France  en 
1814  par  Roux  à,  la  suite  d’un  voyage  chirurgical  à 
Londres.  Mais  il  ne  fut,  pour  ainsi  dire,  d’jin  usage 
général  qu’à  la  suite  de  la  publication  du  rapport  au 
Conseil  des  hospices  de  Ph.  Boyer.  Ce  traitement  a 
subi  quelques  modifications  sur  la  largeur  des  ban¬ 
delettes  ou  sur  le  lieu  d’entrecroisement  ;  il  n’est  pas, 
du  reste,  exempt  d’objections  comme  nous  le  verrons 
plus  loin.  Un  autre  mode  de  compression  est  celui 
qui  est  exercé  au  moyen  d’un  bas  lacé  ou  d’un 
d’un  bas  élastique;  il  est  utile  lorsque  le  sujet  porte 
des  varices  considérables  ;  il  sert  plus  à  prévenir  l’ul¬ 
cération  qu’à  la  guérir  et  est  employé  par  ceux  qui  se 
tiennent  constamment  debout. 

ün  emploie  encore  pour  le  pansement  des  ulcères 
un  bandàge  particulier  ;  on  enveloppe  le  membre  d’une 
forte  couche  de  ouate  sur  laquelle  onjroule  une  bande. 
L’application  de  cet  appareil  procure  au  malade  une 


compression  douce  et  modérée;  moins  d’irritatin 
dans  la  partie  malade  venant  de  l’extérieur;  sous  ce 
différents  point  de  vue,  il  a  certainement  un  avantag 
marqué;  il  n’empêche  pas,  d’ailleurs,  l’applicatioi 
des  topiques  excitants. 

Il  existe  encore  une  foule  de  procédés  différents 
employés  par  les  chirurgiens  pour  arriver  à  la  gué¬ 
rison,  des  ulcères  anciens;  il  nous  est  impossible  ds 
les  i'éunir  tous  dans  ce  court  travail,  nous  ne  forons 
qu’en  mentionner  encore  quelques-uns. . 

Le  traitement  par  le  galvanisme,  employé  en  Angle¬ 
terre  par  Spencer  Wells  {Medical  Times,  et  Gazette, 
23  juillet  1853).  Il  consiste  dans  des  plaques  de  zinc 
et  de  cuivre  en  communication  entre  elles  et  appli¬ 
quées  l’une  sur  la  surface  ulcérée,  l’autre  sur  une 
partie  avoisinante  ou  sur  un  autre  ulcère  si  le  sujet 
en  porte  plusieurs. 

La  ventilation  mise  en  usage  par  M.  Bouisson, 
chirurgien  à  Montpellier,  pour  la  cicatrisation  des 
plaies  et  ulcères.  Elle  s’exécute  à  l’aide  d’un  soufflet 
ordinaire  ou  d’un  ventilateur  en  caoutchouc,  muni  de 
tuyaux  de  formes  diverses  pour  modifier  le  courant 
d’air;  elle  amène  la  guérison  en  desséchant  les  sur¬ 
faces  nues.et  en  les  recouvrant  d’une  cno'ûte  formée 
par  les  liquides  évaporés,  laquelle  a  pour  effet, 
d’après  l’auteur,  d’isoler  la  plaie  du  contact  de  l’air 
et  de  favoriser  un  mode  de  cicatrisation  plus  simple 
et  plus  régulier  que  celui  des  plaies  incessamment 
soumises  au  contact  de  l’air  ou  des  matériaux  de  pan¬ 
sement.  Ajoutons  ici  le  pansement  au  sulfure  de  car¬ 
bone  préconisé  par  le  D''  Guillaumet  et  qui  a  donné 
d’excellents  résultats  dans  les  ulcères  atoniques. 

La  greffe  animale  a  été  mise  en  usage  par  M.  le 
professeur  Panas  etM.Houzédel’AulnoitàLille,  dans 
le  but  d’accélérer  la  cicatrisation  des  vieux  ulcères 
atoniques.  La  muqueuse  buccale  d’un  lapin  nouvel¬ 
lement  tué,  et  dépourvue  de  la  fibre  musculaire  et  du 
tissu  adipeux,  était  appliquée  sur  la  surface  ulcérée. 

Quelquefois  éliminée,  elle  disparaissait  comme  un 
tissu  mortifié  qui  se  détache  ;  quelquefois,  participant 
en  quelque  sorte  à  la  vitalité  du  membre,  elle  se 
greffait  sur  le  fond  ulcéreux  et  faisait  corps  avec  lui, 
l’épithélium  se  détachait  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  et  il  restait  un  tissu  tenant  l’intermédiaire 
entre  le  tissu  normal  et  le  tissu  cic’ati’iciel. 

En  présence  de  la  diversité  de  ces  traitements,  on 
peut  se  demander  quelle  règle  de  conduite  peut  suivi'e 
le  praticien  et  à  quel  moyen  il  doit  donner  la  préfé¬ 
rence. 

La  compression  seule  est  insuffisante,  de  môme  que 
le  repos  et  les  excitants.  Le  traitement  de  Baynton 
est  assurément  le  meilleur  ;  la  faveur  avec  laquelle  il 
fut  accueilli  par  les  différents  chirurgiens,  dit  assez 
qu’ils  manquaient  de  moyens  faciles  pour  guérir  l'ul¬ 
cère;  cependant  on  lui  a  reproché  : 

1“  De  produire  des  excoriations,  des  érosions  du 
membre  sous  les  bandelettes  agglutinatives.  Ce  re¬ 
proche  est  fondé,  puisque  Baynton  les  regardait 
,  comme  un  inconvénient  grave.  Ces  excoi'iations  sont 
1  d’autant  plus  douloureuses  qu’elles  siègent  à  la  face 
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postérieure  de  la  jambe  vers  le  niveau  du  tendon 
d’Achiile  ;  '  ' 

2°  D’occasionner  l’éruption  de  vésicules  d’eczéma. 

3“  De  produire  quelquefois  l’intoxication  par  le 
contact  des  plaies  à  grandes  suj'faces  avec  les  compo¬ 
sés  de  plomb  qui  se  trouvent  dans  l’emplâtre  de'dia- 
chylon.  Ces  crainte»  sont  peu  fondées  vu  le  peu  d’ab¬ 
sorption  de  l’ulcère  à  la  période  d’atonie  ; 

4o  De  ne  pouvoir  être  supporté  par  certains  mala¬ 
des,  qui  ne  peuvent  endurer  la  compression  non-seu¬ 
lement  des  bords,  mais  de  tout  le  pourtour  du  membre; 

5“  De  produire  des  érysipèles  de  la  partie  compri- 

Le  traitement  de  l’ulcère  varie  selon  les  symptômes, 
c’est  contre  l’atonie,  l’état  habituel  des  ulcères  que 
sont  adressées  les  principales  méthodes  ;  voici  le  trai¬ 
tement  du  médecin  de  Lille.  «  Nous  servant  d’une  ron¬ 
delle  d’un  cuir  ni  trop  mou  ni  trop  résistant,  capable 
de  recouvrir  non-seulement  la  surface  de  l’ulcère, 
mais  encore  la  région  voisine  de  quelques  centimètres 
et  sur  le  milieu  de  laquelle  était  étendue  une  couche 
de  diachylon  gommé  de  la  gi'andeur  de  la  plaie,  nous 
l’avons  appliquée  sur  la  solution  de  continuité  et  main¬ 
tenue  eu  place  au  moyen  d’une  compresse  et  d’une 
bande  de  flanelle.  Nous  avons,  au  préalable,  saupou¬ 
dré  le  membre  de  fécule  de  pomme  de  terre,  souvent 
mêlée  de  fleur  de  soufre,  afin  d’éviter  les  érosions  qui 
surviennent  ou  pourraient  survenir  par  le  contact  trop 
prolongé  du  pus. 

«  La  bande  de  flanelle  longue  de  8  à  10  mètres,  large 
de  5  4  6  centimètres,  est  roulée  depuis  les  orteils 
,  jusqu’au  genou.  Ce  tissu  offre  la  mollesse  et  l’élasti¬ 
cité  convenables  à  cette  sorte  d’opéi'ation  et  est  d’une 
application  facile.  Ce  bandage  est  laissé  en  place  de 
un  à  quatre  jours  selon  l’abondance  de  là  suppuration 
et,  pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement,  le  ma¬ 
lade  n’est  soumis  ni  au  repos  ni  à  aucun  régime.  Cet 
appareil  aussi  simple  que  commode 'possède  l’avantage 
d’être  à  la  portée  de  tous  et  de  n’entraîner  que  peu  de 
dépenses,  considérations  d’autant  plus  utiles  que  c’est 
la  classe  des  malheureux  qui  est  le  plus  souvent  at¬ 
teinte  de  cette  infii'mité.  Le  repos  n’est  pas  une  des 
conditions  indispensables  à  la  guérison  ;  ecpendant,  il 
nous  a  paru  la  favoriseï'  dans  certains  cas.  C’était 
d’ailleurs  l’opinion  de  Ph.  Boyer  et  de  Vidal  de  Cassis. 

«  Je  suis  persuadé,  dit  A  idai  de  Cassis,  que  la 
«  plupai't  des  accidents  attribués  à  la  cicatrisation 
«  d’un  ulcère  sont  plutôt  dus  à  la  position  horizontale 
«  à  laquelle  on  condamne  certains  vieillards  qu’à  toute 
«  autre  cause;  car  les  stases  dans  les  parenchymes 
«  s’opèrent  facilement  à  un  âge  avancé.  » 

«  Les  ulcères  traités  dans  ces  conditions  nous  ont 
par.u  guérir  tout  aussi  vite  et  nous  n’avons  pas  ti'ouvé 
dans  le  repos  tous  les  avantages  vantés  par  les 
auteurs.  » 
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Un  très-grand  nombre  de  médecins  de  Paris  et  de 
la  province  émettent  le  vœu  que  les  veuves  et  les 
orphelins  des  médecins  et  chirurgiens  qui  succombent 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  aient  droit  à  line 
pension  et  des  bourses  dans  les  lycées. 

Voici  le  rapport  de  M.  Talandier,  député,  au  nom 
de  la  commission  des  pétitions  ;  «  Si  la  patrie  recon¬ 
naissante,  disent  les  pititionnaires,  fait  au  soldat  qui 
tombe  au  champ  d’honneur,  de  brillantes  funérailles, 
si  elle  assure  une  pension  honorable  à  sa  veuve,  si 
elle  prend  soin  des  orphelins,  pourquoi  donc  ne  fait- 
elle  rien  pour  le  médecin  qui  tombe  sur  le  champ  de 
la  science  ? 

•  «  N’y  a-t-il  pas  là,  messieurs,  une  anomalie 

étrange,  indigne  d’un  grand  pays,  et  n’y  aurait-il  pas 
lieu  de  décider,  par  une  loi,  qu’à  l’avenir,  leurs  veu¬ 
ves  et  leurs  orphelins  seront  placés  sous  la  sauve- 
gai'de  de  la  reconnaissance  nationale. 

«  Permettez-leur,  Messieurs,  de  vous  dire  encore 
que  ces  dispositions  légales  qu’ils  vous  demandent 
existent  chez  plusieurs  nations  voisines.  ^  La  loi 
d’hygiène,  en  Autriche-Hongrie,  dit  formellement 
(chapitre  XII,  paragraphe  2)  :  «  Les  veuves  et  les 
«  orphelines  des  médecins  et  chirurgiens  qui  suc- 
«  combent  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  ont  droit 
«  à  une  pension  et  à  des  bourses  dans  les  lycées.  » 

Assurément  l’anomalie  est  grande  entre-  la  façon 
dont  la  France  traite  la  famille  du  soldat  qui  tombe 
au  champ  d’honneur  et  celle  dont  elle  traite  la  famille 
du  médecin  qui  tombe  sur,  le  champ  de  bataille  de  la 
science,  mais  cette  anomalie  n’existe  pas  seulement 
en  ce  qui  touche  le  corps  médical.  Nombreuses  sont, 
dans  l’industrie,  aussi  bien  que  dans  l’art  et  dans  la 
science,  les  professions  dangereuses  où  la  vie  de 
l’homme,  est  exposée  à  des  fatalités  soudaines,  et,  ce 
ui  peut  être  est  pire,  à  des  influences  pernicieuses 
ont  l’action,  pour  demander  un  peu  plus  de  temps, 
n’en  est  pas  moins  certaine  et  meurtrière. 

C’est  donc  une  très-vaste  question,  et  qui  dépasse 
de  beaucoup  les  intérêts  particuliers  du  corps  mé¬ 
dical,  que  celle  que  les  pétitionnaires  ont  soulevée. 

Toute  profession  est,  pour  ceux  qui  s’y  livrent,  un 
'champ  de  bataille;  toute  profession  est  aussi,  par 
ceux  yii  y  apportent  l’austère  sentiment  du  devoir  et 
l’héroïque  esprit  du  dévouement  et  du  sacrifice,  un 
champ  d’honneur. 

De  l’argument  qui  consiste  à  opposer  le  libre 
choix  de  telle  ou  telle  profession  à  l’obligation  de 
servir  la  patrie  que  la  loi  impose  au  soldat,  nous  fai¬ 
sons  peu  de  cas;  nous  croyons  même  que  cet'  argu¬ 
ment  se  retourne  avec  force  contre  ses  auteurs. 

«  Là  nation,  disent  ceux-ci,  en  arrachant,  de  par 
la  loi,  le  jeune  soldat  à  sa  famille,  au  travail  dont 
celle-ci  vit  parfois,  contracte  envers  l’un  et  l’autre 
une  dette  dont  elle  s’acquitte,  envers  le  soldat,  s’il 
survit  à  ses  blessures;  envers  sa  famille,  s’il  suc¬ 
combe.  Rien  de  plus  juste.  , 

«  Un  jeune  homme,  arrivé  au  terme  de  ses  études 
secondaires,  choisit  librement  la  profession  médicale. 
C’est  à  lui  d’en  peser  les  avantages  et  les  dangers. 
S’il  se  décide  à  embrasser  la  carrière,  c’est  que,  sans 
doute,  les  avantages  lui  paraissent  supérieurs.  La  na¬ 
tion  n’intervient  en  rien  dans  sa  décision  ;  par  consé¬ 
quent,  elle  ne  saurait  contracter  envers  lui  aucune 
dette,  aucun  engagement  (1).  » 


(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  11  janvier  1879,  p.  24. 
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Peu  nous  importe,  en  vérité,  que  la  nation  ne  soit 
liée  que  par  une  obligation  morale  et  non  par  un  en¬ 
gagement  formel.  C'est  au  contraire  parce  que,  «  le 
médecin  qui  tombe  victime  de  son  dévouement,  d’un 
dévouement  que  ne  lui  prescrit  aucune  loi,  que  lui 
imposent  seuls  sa  conscience  et  l’amour  de  l’bumanité, 

,  ne  peut  se  comparer  au  fonctionnaire  qui  succombe 
en  remplissant  strictement  les  devoirs  de  sa  charge, 
ni  même  au  soldait  qui  meurt  eu  défendant  son  pays, 
sa  famille  et  lui-même  (1)  >>,  que  nous  sommes  forte¬ 
ment  impressionnés  par  la  réclamation  des  pétition¬ 
naires  en  faveur  des  veuves  et  des  orphelins  que  leur 
mort  soudaine  laisse  privés  de  tout  appui.  «  Il  ne 
s’agit  point  ici  de  substituer  la  prévoyance  de  l’Etat  à 
celle  de  l’individu;  il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  rému¬ 
nérer  une  seconde  fois  des  services  déjà  payés  (2)  », 
il  s’agit  de  venir  au  secours  de  misères  aussi  dignes 
de  sympathie  que  soudaines  et  imméritées.  Si  l’on 
vient,  et  cela  n’est  que  juste,  au  secours  des  inondés 
ou  des  incendiés,  à  plus  forte  raison  doit-on  venir  au 
secours  des  familles  qui  sont  victimes  du  dévouement 
le  plus  pur,  le  plus  volontaire,  le  plus  dégagé  de  tout 
alliage  égoïste,  conscient  ou  inconscient. 

Nous  savons  que  la  reconnaissance  officielle  de,  tels 
services,  si,  comme- il  est  juste,  on  l’étend  à  toutes  les 
professions  où  l’oubli  de  soi-même  et  des'intérêts  de 
la  famille  va  souvent  jusqu’au  sacrifice  le  plus  com¬ 
plet,  peut  nous  mener  loin.  Mais  ne  faut-il  pas,  en 
définitive,  que  de  telles  questions  soient  examinées  et 
résolues  comme  il  convient  à  une  société  digne  du 
nom  de  civilisée  ?  Quelles  que  soient  les  difficultés 
auxquelles  nous  devions  heurter  pour  mettre  la  pra¬ 
tique  d’accord  avec  les  principes  do  Injustice  sociale, 
nous  considérerions  comme  indigne  du  Parlement 
dont  nous  avons  l’honneur  d’être  membres  d’opposer 
une  fin  do.  non-recevoir  quelconque  à  la  demande  si 
juste,  selon  nous,  des  pétitionnaires. 

Nous  avons  donc  l’honneur  de  recommander  ins¬ 
tamment  la  préserùe  pétition  à  M.  le  Ministre  de  l’In¬ 
térieur  et  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique, 
et  nous  invitons  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  signe 
cette  pétition  à  s’entendre  avec  les  Ministres  ou  à 
user  de  leur  propre  initiative  parleur entaire  pour  sai¬ 
sir-  la  Chambre  de  cette  importante  question.  {Renvoi 
aux  Ministres  de  l'Intérieur  et  de  l'Instruction  pu¬ 
blique.) 

II 

Cher  confrèr-e. 

Dans  son  numéro  du  17  janvier,  le  Concours  Médi¬ 
cal  fait  connaître  l’opinion  de  plusieurs  associations 
médicales  des  départements  au  sujet  de  la  création  de 
conseils  de  discipline  analogues  à  ceux  qui  fonction¬ 
nent  pour  les  avocats.  Vous  faites  observer  avec  juste 
raison  qu’il  n’existe  aucune  analogie  entrela  profes- 
sionmcdicale  et  celle  dubarreau.  Je  n’insiste  donc  pas 
-  sur  ce  point.  Mais  je  veux  vous  signaler  une  opinion 
monstrueirse  qui  a  été  émise  par  une  do  ces  sociétés  et 
qui  paraît  avoir  passé  inaperçue. 

Le  D"’  Calvy,  rapporteur  de  la  société  de  Toulon, 
émet  le  vœu  qu’au  dessus  des  conseils  de  discipline, 
soient  institués  des  jurys  d’Etat  chargé  de  confirmer 
ou  d’infirmer  les  décisions  de  ces  conseils.  «  Les  Jui-ys 
«  d’Etat  qui  auraient  conféré  le  diplôme  de  docteur, 
«  veilleraient  aussi  à  ce  que  le  diplôme  ne  s’égarât 
«  pas  entre  des  mains  indignes,  et  pourraient  au  be- 
«  soin  le  retirer  provisoirement  ou  d’une  manière  dé- 
«  finitive.  suivant  la  gravité  des  actes  déférés  à  leur 
«  juridiction.  » 

Les  auteurs  de  ce  vœu  ont-ils  bien  réfléchi  aux  con¬ 
séquences  épouvantables  qui  pourraient  résulter  de  son 

(1)  Le  Progrès  médical,  14  décembre,  p.  963. 

(2)  Id. 


adoption?  Actuellement  un  médecin,  même  frappé 
d’une  peine  afflictive  et  infamante  par  les  tribunaux, 
ne  perd  pas  son  grade  universitaire,  et  conserve,  à 
l’expiration  de  la  peine,  le  droit  d’exercer  sa  profes¬ 
sion.  Et  si  l’étrange  proposition  du  Dr  Galvy  était, 
adoptée,  un  médecin,  pour  deç  fautes  probablement 
infliriment  moins  graves,  pourrait  être  privé  de  son 
diplôme,  temporairemen-t  ou  pprir  toujours!  ,  ,  , 

Et  puis,  quelles  seraient  lés  garanties  d’impartia¬ 
lité  offerte  par  ces  jurys- d’Etat?  Quelle  serait  leur 
composition?  Le  rapporteur  delà  société  de  Toulon 
n’y  a  sans  doute  pas  songé,  et,  dans  tous  les  cas,  a 
négligé  de  nous  les  faire  connaître.  -  .  ,  .  . 

Signaler  au  corps  médical  ce  vœu,  c’est  en  faire 
justice. 

Des  jurys  d’Etat  préservez, -nous.  Seigneur  ! 

-'D>'  L.  (no  588). 


CHRONIQUE 

LES  BOURSES  DE  DOCTORAT  EN  MÉDECINE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts  a  adressé  aux  recteurs  d’ Académie  la  circulaire 
suivante  : 

Paris,  le  16  janvier  1880. 

Monsieur  le  recteur,  vous  trouverez  ci-joint  le  texte 
d’un  arrêté  en  date  du  15  novembre  1879,  relatif  aux 
bourses  de  doctorat  près  les  Facultés  de  médecine. 

J’appelle  particulièrement  votre  attention  sur  les  modi¬ 
fications  apportées  par  cet  arrêté  aux  réglements  des 
5  novembre  1877  et  29  juin  1878. 

Vous  remarcpierez  en  premier  lieu  qu’aux  termes  do 
l’article  pr  du  nouvel  arrêté,  les  bourses  de  doctorat  en 
médecine  ne  sont  accordées  que  pour  une  année.  En  con¬ 
séquence,  tout  étudiant  qui  voudra  jouir  d’une  bourse 
pendant  une  nouvelle  période  devra  prendre  part  au  con¬ 
cours  correspondant  à  l’année  de  scolarité  dans  laquelle 
il  doit  entrer. 

L’arrêté  du  29  juin  n’admettait  au  concours  que  les  étu¬ 
diants  pourvus  d’un  certain  nombre  d’inscriptions,  et  qui 
avaient  obtenu  la  note  bien  à  leur  premier  examen.  Cette 
disposition  restrictive  présentait  l’inconvénient  de  priver 
des  avantages  de  la  bourse  une  catégorie  intéressante  de 
jeunes  gens  au  début  même  de  leur  carrière.  Il  a  paru  au 
Comité  consultatif,  et  j'ai  partagé  cette  manière  de  voir, 
qu’il  était  désirable  de  faciliter  l’accès  de  la  Faculté  aux 
élèves  sans  fortune  qui  se  seraient  signalés  par  des  suc¬ 
cès  à  la  fin  de  leurs  études  classiques. 

En  conséquence,  j’ai  décidé  (article  4)  que  les  étudiants 
pourvus  des  grades  de  bachelier  ès-lettres  et  de'  bachelier 
és-sciences  restreint,  qui  auraient  subi  chacun  de  ces 
examens  avec  la  note  bien,  pourraient  obtenir  une  bourse 
de  première  année.  Le  concours  n’est  pas  imposé  à  ces 
candidats,  mais  la  justification  de  cette  note  ne  saurait 
leur  conférer  un  droit  absolu.  Le  nombre  des  bourses  de 
doctorat  en  médecine  est,  eu  effet,  trés-liniité,  et  il  con¬ 
vient  de  n’accepter  que  les  élèves  les  plus  méritants.  Vous 
aurez  donc  à  me  transmettre,  à  l’époque  du  concours,  les 
demandes  des  intérèssés,  après  avoir  réuni,  dans  mi  rap¬ 
port  motivé,  toutes  les  informations  de  nature  à  éclairer 
l’avis  du  Comité  consultatif  aucpuel  ces  demandes  seront 
soumises. 

L’article  5  de  l’arrêté  du  15  novembre  maintient,  en  les 
précisant,  les  conditions  exigées  par  les  précédents  rè¬ 
glements;  il  détermine  d’une  manière  générale  les  ma¬ 
tières  qui  seront  traitées  à  chaque  concours.  Cette  publi- 
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cité  donnée  aux  programmes,  demandée  par  un  certain 
nombre  de  Facultés,  instamment  réclamée  par  les  candi¬ 
dats,  rendra  possible  une  préparation  sérieuse  à  l’examen, 
et  permettra  aux  membres  du  jury  de  montrer  une  juste 
sévérité  dans  l’appréciation  des  épreuvés. 

Ces  programmes  s’appliquent  au  mode  d’études  en  vi- 
■  gueur  depuis  le  le  novembre  dernier,  en  exécution  du 
décret  du  20  juin  1878,  mais  il  a  été  décidé  (article  6)  que 
les  épreuves  du  concours  seraient  les  mêmes  pour  les 
étudiants  de  l’un  et  de  l’autre  régime. 

L'ouverture  des  concours  est  fixée,  par  l’article  7,  à  la 
dernière  semaine  du  mois  de  juillet.  Aucun  autre  concours 
ne  sera  autorisé.  Chaque  année,  vous  me  ferez  parvenir, 
des  le  lov  juillet.  Vos  propositions  ,'et  celles  de  la  Faculté 
t'üiir  la  formation  du  jury,  dont  les  membres  doivent,  aux 
termes  de  l’article  8,  être  désignés  parle  ministre.  Je  vous 
adresserai,  en  même  temps  que  la  nomination  des  juges, 
les  sujets  de  composition  sous  pli  cacheté. 

Aussitôt  après  la  clôture  ‘du  concours,  vous  me  trans¬ 
mettrez,  conformément  aux  dispositions  de  l’article  9  : 

1°  Les  copies  des  candidats,  annotées  par  les  membres 
du  jury  d'après  les  indications  contenues  dans  le  dernier 
paragraphe  de  l’article  2  de  l’arrêté  du  15  novembre; 

2»  Les  procès-verbaux  des  examens,  où  seront  indiqués 
le  classernent  des  compositions  et  les  notes  données  à 
l'examen  oral  ; 

3»  Le  rapport  du  président  du  jury  sur  la  tenue  des 
épreuves  ; 

4°  Les  dossiers  contenant  les  pièces  exigées  pour  cha¬ 
que  candidat  par  l’article  2  de  l’arrêté  du  5  novembre  1877. 

Recevez,  Monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  consi¬ 
dération  distinguée. 

Le  ministre  de  l’instruction  pvMique  et  des 
beaux-arts. 


Jules  Ferry. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

■Vu  le  réglement  du  5  novembre  1877  ;  vu  l’arrêté  du 
29  juin  1878;  . 

rLe  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public  entendu; 

Arrête  : 

Article  Im'.  —  Les  bourses  de  doctorat  en  médecine  sont 
données  au  concours  pour  une  année. 

Les  concours  ont  lieu  au  siège  des  Facultés. 

Art.  2.  —  Le  concours  comprend  deux  épreuves  : 

Une  épreuve  écrite; 

Une  épreuve  orale. 

Trois  heures  au  plus  sont  accordées  pour  l’épreuve  écrite. 

L’épreuve  orale  ne  peut  durer  plus  d’un  quart  d’heure 
[lour  chaque  candidat. 

Le  mérite  de  chacune  des  épreuves,  écrite  et  orale,  sera 
exprimé  en  chiffres  de  0  à  20. 

Art.  3.  —  Les  candidats  s’inscrivent  au  secrétariat  de 
l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  être 
Français  et  âgés  de  dix-huit  au  moins  et  de  vingt-huit 

Ils  désignent,  en  s’inscrivant,  la  Faculté  à  laquelle  ils 
désirent  être  attachés,  et  joignent  à  cette  déclaration  les 
pièces  énumérées  dans  l’article  2  du  règlement  du  5  no¬ 
vembre  1877. 

Art.  4.  —  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bache¬ 
lier  ès-lettres  et  de  bachelier  és-sciences  restreint,  qui 
ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la  note  bien,  pour¬ 
ront  obtenir  une  bourse  de  première  année. 

Art.  5.  —  Sont  admis  à  concourir  ; 

1»  Les  candidats- qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  pre¬ 
mier  examen  probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret 
du  20  juin  1878. 


Les  épreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et 
l’histoire  naturelle  médicales. 

2»  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  et 
qui  justifieront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques. 

Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l'arthrologie  et 
la  minéralogie.  • 

3»  Les  candidats  munis  de  douze  inscriptions,  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  la  première  partie  du  second  exa- 
me'n  probatoire.  ' 

Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et 
l'histologie. 

4»  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  la  deuxième  partie  du  éecond  exa¬ 
men  probatoire. 

L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et 
externe. 

Art.  6.  — Les  étudiants  justifiant  des  grades  de  bache¬ 
lier  ès-lettres  et  de  bachelier  és-sciences  restreint,  et  qui 
continuent  leurs  études  d’après  l’ancien  régime,  seront 
,  admis  à  concourir,  s’ils  ont  obtenu  la  note  bien  à  l’exa¬ 
men  correspondant  à  leur  temps  de  scolarité;  les  épreuves 
seront  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  l’un  et  l’autre  ré¬ 
gime  d’études. 

Art.  7.  —  Des  concours  ont  lieu  annuellement  dans  la 
dernière  semaine  du  mois  de  juillet. 

Art.  8.  —  Les  membres  du  jury  sont  désignés,  sur  la 
proposition  des  Facultés,  par  le  ministre,  qui  détermine 
également  les  sujets  des  compositions  écrites. 

Art.  9.  7—  Immédiatement  après  la  clôture  du  concours, 
le  l’ecteur  transmet  au  ministre  les  propositions  de  la  Fa¬ 
culté,  en  y  joignant  les  compositions  des  candidats,  les 
procès-verbaux  où  sont  indiqués  les  notes  données  à  l’exa¬ 
men  oral  et  le  classement  des  compositions  de  l’épreuve 
écrite.  Cet  envoi  sera  complété  par  les  pièces  justificati¬ 
ves  mentionnées  à  l'article  3.  ’ 

Ces  documents  sont  soumis  à  l’examen  du  Comité  con¬ 
sultatif  de  l’enseignement  public,  qui  dresse  une  liste  gé¬ 
nérale  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Art.  10.  —  Conformément  aux  dispositions  de  l’article  1“>' 
du  présent  arrêté,  tout  boursier  qui  voudra  obtenir,  une 
nouvelle  bourse,  devra  subir  les  épreuves  du  concours 
correspondant  à  l’année  d’études  dans  laquelle  il  doit 
entrer.  , 

Chaque  boursier  sera  l’objet  d’un  rapport  spécial  sur 
son  assiduité  aux  cours  et  aux  exercices  pratiques. 

Art.  11.  —  Les  arrêtés  des  5  novembre  1877  et  29  juin  1878 
sont  et  demeurent  abrogés  en  ce  qui  concerne  les  bourses 
de  doctorat  en  médecine. 

Fait  à  Paris,  le  15  novembre  1879. 

Jules  Ferry. 

La  cécité  de  Tobie.  —  Un  nid  d’hirondelles  conte¬ 
nant  ciufi  petits  prêts  â  prendre  leur  vol,  et  salissant 
son  balcon  de  leurs  excréments,  attira  l'attention  du 
docteur  Mattioli,  et  le  porta  à  étudier  le  fait  de  la  cé¬ 
cité  de  Tobie,  et  à  chercher  une  explication  scienti¬ 
fique  de  sa  guérison. 

L’analyse  démontre  que  les  excréments  des  hiron¬ 
delles  sont,  en  très-grande  partie,  formés  de  sels  de 
chaux  :  phosphate  et  hydrate  de  chaux  principale- 

Or,  il  est  probable  que  le  vieux  Tobie,  s’étant  éten¬ 
du  le  long  d'une  muraille  sous  un  nid  d'hirondelles, 
et  s’étant  endormi,  reçut  pendant  son  sommeil  les  ex¬ 
créments  de  ces  oiseaux  sur  les  yeux.  Lorsqu’il  s’é¬ 
veilla,  il  se  trouva  privé  de  Fusage  de  la  vue. 

L’auteur  pense  qu’une  partie  de  ces  excréments  dut 
pénétrer,  peu  à  peu,  dans  les  yeux  de  vieillard  et  for- 
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mer  à  leur  surface  une  sorte  d’incrustation  calcaire. 
Ce  que  la  Bible  dit  de  la  cécité  de  Tobie,  qui  était 
due  à  des  taches  blanchâtres  qu’il  avait  sur  les  yeux, 
ne  contredit  en  rien  l’opinion  du  docteur  Mattioîi. 

Le  vieillard  recouvra  la  vue  grâce  à  son  fils  qui, 
se  conformant  aux  conseils  do  l’ange  Gabriel;  frotta 
les  yeux  de  son  père,  pendant  une  demi-heure,  avec  le 
foie  d’un  poisson,  et  cette  opération  fit  sortir  de  ces 
organes  une  matière  blanchâtre  assez  semblable  à  la 
membrane  d’un  œuf. 

Et  lenivit  oculos  patris  sui  per  dimidiam  fere  Jio- 
ram,  et  cepit  albugo  ex  ocuUs,  quasi  membrana  ovi, 
egredi. 

Cette  matière  blanchâtre  était  tout  simplement  un 
savon  soluble,  dû  à  la  combinaison  des  sels  de  chaux 
avec  l’huile  qui  s’était  développée  dans  le  foie  du 
oisson,  conservé  depuis  trois  semaines,  et  qui  avait 
ü  atteindre  un  degré  avancé  de  décomposition. 

Le  savant  auteur  a  fait  des  expériences  sur  des  pi¬ 
geons  et'-es  poules  auxquels  il  a  pratiqué  l’opération 
de  Tobie  :  ces  expériences  confirment  son  opinion. 
(Journal  d’hygiène.) 

L’hygiène  à  l’armée  des  Indes.  —  Nous  trouvons 
dans  un  ordre  général  du  commandant  en  chef  de 
l’armée  des  Indes  d’excellentes  instructions  pour 
l’hygiène  préventive  des  troupes.  «  Lorsque  les  trou¬ 
pes  devront  entrer  en  campagne  et  abandonner  leurs 
cantonnements,  une  visite  minutieuse  sera  passée,  par 
les  médecins,  de  tout  ofiieier  et  soldat,  à  l’effet  de 
constater  son  aptitude  physique  à  suppoi’ter  les  fa¬ 
tigues.  du  service  actif.  Cette  précaution  est  de  toute 
nécessité  pour  éviter  l’encombrement  des  hôpitaux,  et 


assurer  le  transport  des  malades  avant  le  commence¬ 
ment  des  opérations.  Semblable  visite  devra  être 
passée  à  tout  militaire  qui  viendra  rejoindre  indivi¬ 
duellement,  ou  en  groupe,  le  cantonnement  pendant 
la  durée  des  hostilités.  » 

Excellentes  dispositions  qui  font  honneur  à  la  sa¬ 
gacité  du  commandement.  Recommandé  au  sérieux 
examen  de  nos  généraux  'commandants.  (Journal 
d’Hygiène.) 


CLIENTÈLE  MÉDICALE  DE  CAMPA¬ 
GNE,  à  céder  de  suite,  moyennant  1500  fr.  avec 
pharmacie,  dans  le  département  de  l’Yonne,  —  à 
proximité  du  chemin  de  fer  de  Paris-Lyon. 

Produit  4000  fr.  susceptible  d’augmentation. 


A  CÉDER,  de  suite  bonne  clientèle  mé¬ 
dicale,  à  14  lieues  de  Paris. 

Revenu  moyen  annuel  10,000  francs. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  Déoembke,  326,  rue  de  Vaugirard. 


CORRESPONDANCE 


AV  SS 


A.  cause  Su  nombre  restreint  des  numéros  de  notre  collection, 
nous  sommes  dans  l’obligation  de  prier  nos  adhérents  de  nous 
aire  parvenir,  en  timbres-poste,  0  fr.  25  centimes  par  exem¬ 
plaires  réclamés. 

Nous  prions  les  membres  fondateurs  d'ajouter,  à 
leur  signature,  leur  numéro  quand  ils  demandent 
réponse  par  la  correspondance  ;  ils  nous  éviteront  un 
travail  assez  long. 

Parmi  nos  confrères  qui  déjà  ont  fait  établir  leur 
assurance  par  la  C'®  le  Phénix,  il  en  est  quelques-uns 
qui,  ayant  reçu  leur  police  en  double  expédition,  et  le 
reçu  de  la  prime  de  la  première  année,  n’ont  pas  en¬ 
core  renvoyé  :  1"  une  des  polices  revêtue  de  leur  si¬ 
gnature  ;  2"  le  mandat-poste  afférent  à  leur  prime. 

Cette  négligence  pourrait  leur  être  préjudiciable  ; 
car  dans  les  cas  où  un  sinistre  surviendrait,  ils  n’au¬ 
raient  aucun  recours  à  exercer.  Nous  les  invitons  à  se 
mettre  en  mesure. 

Nous  faisons  observer  que  cette  première  prime  une 
fois  payée,  c’est  l’agent  de  la  Compagnie  le  Phénix, 
qui  est  chargé  de  percevoir  à  domicile,  chaque  année, 
les  primes  subséquentes. 

Nous  répétons,  pour  la  dernière  fois,  que  les  numé¬ 
ros  d’ordre  inscrits  sur  les  bandes  imprimées  du  Con¬ 
cours  Médical,  indiquent  que  le  destinataire  est  au 
nombre  des  mille  fondateurs.  Prière  à  nos  correspon¬ 
dants  qui  réclament  une  réponse  par  lettre  particulière, 
d’insérer  le  timbre  de  retour. 

—  Dr  D.,  à  Ch.  (Marne),  24  janv. 

Inscrit  le  changement.  Dans  votre  nouvelle  situation, 
vous  pourrez  rendre  plus  de  services  au  Concours. 


—  Dr  Ch.,  à  M.  (Indre-et-Loire),  26  janv. 

«  Mieux  que  personne,  puisque  j’ai  débuté  sems  au¬ 
cune  ressource,  je  connais  les  diffiàultés  de  la  pratique 
médicale  à  la  campagne.  Je  sais  ce  qu’il  m’a  fallu  dé¬ 
ployer  d’énergie  au  travail  depuis  que  je  me  suis  éta¬ 
bli.  Aussi  je  puis  apprécier  toutes  les  revendications 
et  désire,  comme  mes  confrères,  le  changement,  en 
mieux,  d'habitudes  datant-de  loin.  Vous  comprenez 
quel  intérêt  j’attache  à  la  réussite  du  Concours  Mé- 

Nous  faisons  des  vœux  pour  votre  prompt  rétablisM- 
ment.  —  Pour  votre  assurance,  il  suffit  de  songer  à  cle- 
noncer  l’ancienne  en  temps  utile,  pour  pouvoir  contracter 
avec  le  Phénix,  quelque  temps  avant  l’échéance.  Si  vos  ■ 
ressources  actuelles  ne  vous  permettent  pas  l'assurance 
sur  la  vie,  vous  aurez  peut-être  intérêt  à  contracter  une 
assurance  contre  les  accidents,  dont  nous  ferons  bientôt 
connaître  les  termes. 

Vous  n’avez  pu  être  inscrit  comme  fondateur;  parce 
que  vous  n’avez  pas  répondu  par  une  acceptatio'n  écrite, 
à  notre  lettre  du  mois  d’août.  Vous  êtes  participant. 
Vous  ne  nous  êtes  aucunement  redevable.  Les  n“s  vous 
ont  été  adressés. 

—  l'V  L.,  438. 

Envoyé  l’exemplaire  réclamé.  —  Prière  de  tenir  compte 
de  l’avis  qui  concerne  ces  envois. 

—  D>’  P.  A.,  à  B.  (Haute-Loire),  28  janv. 

Si  votre  n»  n’est  que  le  799,  c’est  à  cause  de  l’ordre 
alphabétique  et  non  à  cause  de  la  date  d’adhésion.  —  Nous 
vous  sommes  obligés  de  vos  preuves  de  concours.  Votre 
qualité  de  fondateur  vous  donne  le  droit  de  nous  propo¬ 
ser  des  participants. 

Vous  ajoutez  :  «  le  jour  où  vous  aurez  à  faire  appel  au 
dévouement  de  vos  adhérents,  comptez-moi  parmi  les 
plus  disposés  à  être  utile  à  l’association  et  à  vous  rendre 

Nous  retenons  votre  offre  confraternelle  et  verrons  à  y 
recourir  actuellement.  Un  exposé  simple,  et  à  la  portée 
de  tout  praticien,  de  la  méthode  que  vôus  employez  dans 
votre  établissement  nous  serait  très-agréable,  condensée 
en  peu  de  pages. 


—  D‘'  C.,  558. 

Nous  retenons  votre  promesse  de  collaboration.  La 
mesure  dont  vous  voulez  bien  nous  remercier  vous  a  été 
dictée  par  Pintérêt  commun.  Nous  comptons  sur  vos  amis 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Pasteur  a  lu,  à  l’Académie  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Sur  les  maladies  virulentes,  et,  enparti- 
culier,  sur  la  maladie  ajppelée  vulgairement 
choléra  des  'poules. 

Après  quelques  généralités  sur  les  maladies  vi¬ 
rulentes  et  sur  la  méthode  de  culture  des  orga¬ 
nismes  microscopiques,  l’auteur  arrive  au  choléra 
des  poules,  sur  lequel  porte  spécialement  sa  com¬ 
munication.  Il  décrit  ainsi  cette  maladie  ; 

«  L’animal  est  sans  force,  chancelant,  les  ailes 
tombantes.  Les  plumes  du  corps,  soulevées,  lui 
donnent  la  forme  en  boule.  Une  somnolence 
invincible  l’accable.  Si  on  l’oblige  à  ouvrir  les 
yeux,  il  parait  sortir  d’un  profond  sommeil  et 
bientôt ,  ses  paupières  se  referment,  et  le  plus 
souvent  la  mort  arrive  sans  que  l’animal  ait 
changé  de  place,  après  une  muette  agonie.  C’est 
à  peine  ,si  quelquefois  il  agite  les  ailes  pendant 
quelques  secondes.  Les  désordres  intérieurs  sont 
considérables.  La  maladie  est  produite  par  un 
organisme  microscopique,,  lequel,  d’après  le  Dic¬ 
tionnaire  de  Zundel,  aurait  été  soupçonné,  en 
premier  lieu,  par  M.  Moritz,  vétérinaire  dans  la 
Haute-Alsace,  puis  mieux  figuré  par  Peroncito, 
vétérinaire  de  Turin,  en  1878,  et,  enfin,  retrouvé, 
en  1879,  par  M.  Toussaint,  professeur  à  l’Ecole 
vétérinaire  de  Toulouse,  qui  a  démontré,  par  la 
culture  du  petit  organisme  dans  l’urine  neutra¬ 
lisée,  que  celui-ci  était  bien  l’auteur  de  la  viru¬ 
lence  du  sang. 
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Un  milieu  de  culture  merveilleusement  appro¬ 
prié  à  la  vie  du  microbe  du  choléra  des  poules 
est  le  bouillon  de  muscles  de  poules  neutralisé 
par  la  potasse,  et  rendu  stérile  par  une  tempéra¬ 
ture  supérieure  à  100°  (110  à  115).  En  quelques 
heures,  le  bouillon  le  plus  limpide  commence  à  se 
troubler  et  se  trouve  rempli  d’une  multitude  in¬ 
finie  de  petits  articles  d’une  ténuité  extrême,  lé¬ 
gèrement  étranglés  à  leur  milieu,  et  qu’à  première 
vue  on  prendrait  pour  des  points  isolés.  Ces  arti¬ 
cles  n’ont  pas  de  mouvement  propre,  et  font  cer¬ 
tainement  partie,  suivant  M.  Pasteur,  de  tout 
autre  groupe  que  celui  des  vibrions.  Mi  Pasteur 
imagine  qu’ils  viendront  se  placer  un  jour  auprès 
des  virus  aujourd’hui  de  nature  inconnue,  lors¬ 
qu’on  aura  réussi  à  cultiver  ces  derniers,- comme 
il  espère  qu’on  est  à  la  veille  de  le  faire. 

Le  microbe  du  choléra  des  poules  présente  cette 
particularité  singulière  de  ne  pas  se  développer  et 
de  périr  rapidement  dans  l’eau  de  levûre  de  bière, 
si  propre  au  développement  d’auti’es  êtres  mi¬ 
croscopiques,  en  particulier  de  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse. 

Une  autre  particularité  de  ce  microbe  est  d’être 
relativement  inofiensif  pour  le  cochon  d’Inde.  L’i- 
noculalion  du  liquide  à  ce  dernier  animal  produit 
seulement  un  abcès  localisé  au  point  d’inoculation, 
et  qui,  après  s’être  ouvert  spontanément,  se  guérit 
sans  que  l’animal  ait  cessé  de  manger,  et  d’avoir 
toutes  les  apparences  de  la  santé.  Cependant  le 
pus  de  cet  abcès,  .où  fourmille  le  microbe,  inoculé 
à  des  poules,  les  tue  rapidement. 

Quelques  gouttes  d’une  culture  du  microbe,  dé¬ 
posés  sur  du  pain  ou  de  la  viande  avalés  par  les 
poules,  suffisent  pour  développer,  dans  le  canal 
intestinal  de  ces  poules,  des  myriades  de  microbes 
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qui  sont  expulsés  avec  les  excréments,  et  qui  font 
périr  tous  les  individus  auquels  on  les  inocule. 

La  virulence  du  liquide  obtenu  par  des  cultures 
successives  est  si  grande  que,  par  l’inoculation 
d’une  minime  fraction  de  goutte  d’une  culture, 
vingt  fois  sur  vingt  la  mort  arrive  en  deux  ou 
trois  jours,  et  le  plus  souvent  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures. 

Par  certains  changements  dans  le  mode  de  cul¬ 
ture,  on  peut  faire  que  le  microbe  infectieux  soit 
diminué  dans  sa  virulence. 

La  diminution  de  la  virulence  se  traduit  dans 
les  cultures  par  un  faible  retard  dans  le  dévelop¬ 
pement  du  microbe  ;  mais  au  fond,  il  y  a  identité 
de  nature  entre  les  deux  variétés  de  virus.  Sous 
le  premier  de  ses  états,  l’état  très-infectieux,  le 
microbe  inoculé  peut  tuer  vingt  fois  sur  vingt  ; 
soùs  le  second,  il  provoque  vingt  fois  sur  vingt  la 
maladie  et  non  la  mort. 

Le  choléra  des  poules  offre  une  immunité  du 
même  genre  que  celle  que  donnait  autrefois  l’ino¬ 
culation  du  virus  varioleux  pour  la  variole,  que 
donnent  aujourd’hui  l’inoculation  de  la  vaccine 
pour  la'variole,  de  la  clavelle,  de  la  péripneu¬ 
monie,  pour  les  affections  des  moutons  ou  des 
animaux  de  l’espèce  bovine. 

Il  existerait  donc,  suivant  M.  Pasteur,  une 
sorte  de  vaccin  du  choléra  des  poules,  avec  cette 
différence  considérable  que  ce  vaccin  est  un  être 
vivant. 

La  virulence,  du  moins,  dans  le  petit  nombre 
des  cultures  qu’il  a  tentées,  ne  s’est  pas  exaltée, 
et,  en  conséquence,  on  peut  croire  à  l’existence 
d’un  véritable  vaccin. 

On  possède  donc  aujourd’hui  une  maladie  à  pa¬ 
rasites  microscopiques  qu’on  peut  faire  apparaître 
dans  des  conditions  telles  qu’elle  ne  récidive  pas, 
malgré  son  caractère  parasitaire.  En  outre,  on  lui 
connaît  une  variole  de  son  virus  qui  se  comporte, 
vis-à-vis  d’elle  à  la  manière  du  vaccin  vis-à-vis 
de  la  variole. 

Lorsque  les  poules  inoculées  par  le  liquide  de 
culture  atténué  reviennent  à  la  santé,  à  la  suite 
des  inoculations  faites  sur  les  muscles  pectoraux, 
on  observe  des  phénomènes  très-curieux.  Le  mi¬ 
crobe  se  multiplie  dans  l’épaisseur  des  muscles, 
comme  il  le  fait  dans  un  milieu  de  culture.  En 
même  temps  le  muscle  se  tuméfie,  durcit  et  blan¬ 
chit  à  la  surface  comme  dans  son  épaisseur. 

Il  devient  lardacé,  rempli  de  globules  de  pus, 


toutefois  sans  suppuration.  Les  éléments  histolo¬ 
giques  se  rompent  avec  une  grande  facilité,  parce 
que  le  microbe  qui  les  imprègne  par  îlots  nom¬ 
breux,  les  altère  et  les  désagrégé  en  se  nourrissant 
d;une  partie  de  leur  substance.  Dans  le  cas  de 
guérison,  le  parasite  est  arrêté  peu  à  peu  dans 
son  développement  et  disparaît,  en  même  temps 
que  la  partie  nécrosée  du  muscle  se  rassemble,  ■ 
durcit  et  se  loge  dans  une  cavité  dont  toute  la  sur¬ 
face  ressemble  à  celle  d’une  plaie  bourgeonnante 
de  très-bonne  nature. 

La  partie  nécrosée  finit  par  constituer  un  sé¬ 
questre  si  bien  isolé  dans  la  cavité  qui  le  renferme, 
qu’on  le  sent  sous  le  doigt,  à  travers  la  peau, 
dans  l’intérieur  du  muscle,  et  que,  par  la  moindre 
incision,  on  peut  le  saisir  avec  une  pince  et  l’ex¬ 
traire.  La  petite  plaie  faite  à  la  peau  se  cicatrise 
tout  de  suite,  et  la  cavité  où  le  séquestre  était  logé  ■ 
se  remplit  peu  à  peu  des  éléments  réparés  du 
muscle. 

Si  l’on  réinocule  une  poule  ainsi  vaccinée  par 
une  ou  plusieurs  inoculations  antérieures  du  virus 
affaibli,  que  se  passe-t-il  ?  La  lésion  locale  sera, 
pour  ainsi  dire,  insignifiante,  relativement  à  celles 
que  les  premières  inoculations  avaient  produites. 
Celles-ci  provoquent  une  altération  si  grande  du 
muscle,  que  d’énormes  séquestres  se  sentent  sous 
le  doigt.  La  cause  des  différences  des  effets  de  ces 
inoculations  paraît  résider  tout  entière  dans  une 
grande  facilité  relative  du  développement  du  mi¬ 
crobe,  à  la  suite  des  premières  inoculations,  et, 
pour  la  dernière^  dans  un  développement  pour 
ainsi  dire  nul  ou  très-faible  et  promptement 
arrêté.  Le  muscle  qui  a  été  malade  est  devenu, 
après  la  guérision  du  séquestre,  en  quelque  sorte 
impuissant  à  cultiver  le  microbe,  comme  si  ce 
dernier,  par  une  culture  antérieure,  avait  sup¬ 
primé  dans  le  muscle  quelque  principe  que  la  vie 
n’y  ramène  pas  et  dont  l’absencè  empêche  le  déve¬ 
loppement  du  petit  organisme. 

Dans  la  pensée  de  M.  Pasteur,  cette  explication 
deviendra  vraisemblablement  générale  et  appli¬ 
cable  à  toutes  les  maladies  virulentes. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  de  cette 
communication  qui  a  été  accueillie  par  d’unanimes 
applaudissements. 
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DE  l’antagonisme  EN  THÉRAPEUTIQUE 

La  question  de  l’antagonisme  en  thérapeutique  a 
généralement  été  étudiée  jusqu’ici,  plutôt  au  point  de 
vue  scientifique  qu’au  point  de  vue  pratique.  Il  est 
certain  cependant  que,  sous  ce  rapport,  le  praticien 
aurait  besoin  de  posséder  des  notions  précises. 

Le  D''  Leblanc,  élève  du  professeur  Gubler,  vient 
d’essayer  de  combler  en  partie,  cette  lacupe  dans  le 
Journal  de  thérapeutique.  Nous  allons  analyser  ce 
travail  en  y  ajoutant  quelques  détails. 

On  peut  attribuer  au  mélange  de  substances  absolu¬ 
ment  antagonistes,  dans  une  même  formule,  beaucoup 
de  mécomptes  et  de  déconvenues  faciles  à  éviter. 

D’ailleurs,  l’habitude  des  formules  complexes  tend 
à  se  restreindre  de  jour  en  jour.  On  dit  parfois,  que 
c’est  là  l’eifet  de  l’ignorance  des  médecins  dans  l’art 
de  formuler.  Nous  ayouons  n’avoir  aucun  goût  pour 
ces  longues  formules  dans  lesquelles  le  médecin  réunit 
comme  à  plaisir  les  substances  souvent  les  plus  dispa¬ 
rates.  On  comprend  parfaitement  que,  pour  un  phar¬ 
macien,  le  médecin  qui  ne  réunit  pas  dans  une  potion 
une  quantité  de  substances  raisonnables,  ne  soit  pas 
un  médecin  sachant  formuler.  L’art  de  la  formule  tend 
à  se  perdre  précisément'  parce  que  le  médecin  apprend 
un  peu  mieux  les  propriétés  physiologiques  des  médi¬ 
caments. 

Si  certaines  associations  se  l’ecommandent  à  l’at¬ 
tention  du  thérapeute,  c’est  que  Faction  des  compo¬ 
sants  est  non  pas  antagoniste,  mais  synergiques. 

Nous  ne  prétendons  pas  dire  cependant,  que  les 
formules  complexes  soient  abandonnées.  Loin  de  là, 
mais  nous  disons,  que  leur  usage  "diminuera,  ou  que 
leur  composition  changera  avec  connaissance  plus 
complète  des  propriétés  des  médicaments.  C’est  à  ce 
titre  que  le  travail  du  Dr  Leblanc  est  d’une  grande 
utilité  pratique. 

Opium.  —  On  associe  parfois  dans  une  même  po¬ 
tion  l’opium,  l’extrait  thébaïque  ou  la  morphine,  soit 
à  la  digitale,  soit  au  colchique,  soit  à  la  vératrine, 
soit  au  quinquina  ou  à  la  quinine,  soit  au  kermès, 
soit  à  l'ipéca,  au  tartre  stibié,  etc.,  et  même  à  cev- 
l&lws  purgatifs. 

■  Résumons  les  effets  de  l’qpûem.  L’opium  diminue 
les  facultés  d’absorption  de  la  muqueuse  digestive;  ta¬ 
rit  les  sécrétions  salivaire,  gastrique,  intestinale, 
urinaire,  etc.  ;  amoindrit  l’activité  nutritive,  conges¬ 
tionne  l’extrémité  céphalique  et  toute  la  périphérie 
cutanée,  dont  les  capillaires  se  dilatent  en  même  temps 
que  la  sécrétion  sudorale  augmente  et  que  s’accrois¬ 
sent  la  fréquence  et  la  plénitude  du  pouls. 

La  digitale  a,  sur  la  circulation,  une  action  opposée. 
Ainsi  elle  ralentit  le  pouls,  qui  devient  en  même  temps 


plus  résistant,  les  capillaires  se  contractent,  la  sécré¬ 
tion  urinaire  augmente  et,  à  doses  fortes,  on  constate 
également  de  l’hypercrinie  de  la  plupart  des  glandes, 
ce  qui  amène  fréquemment  de  la  salivation,  des  nau¬ 
sées  et  même  des  vomissements. 

Concluons,  comme  M.  Leblanc,  que  l’association  de 
l’opium  et  de  la  digitale  sera  formellement  contre- 
indiquée,  quand  on  se  propose  d’obtenir  avec  cette 
dernière,  soit  les  effets  toniques  de  la  circulation,  et 
antiphlogistiques,  soit  les  effets  diurétiques. 

Y  a-t-il  cependant  des  cas  où  l’association  de  l’o¬ 
pium  et  de  la  digitale  soit  indiquée  ?  On  pourrait, 
chez  les  malades  prédisposés  aux  hyperhémies  encé¬ 
phaliques,  unir  la  digitale  à  l’opium,  afin  de  combat¬ 
tre  les  tendances  hyperhémiantes  de  l’opium  sur  l’en- 
.céphale. 

Il  y  aurait,  d’ailleurs,  dans  ces  cas,  mieux  à  faire. 

Il  serait  certainement,  préférable  d’associer  à  l’opium 
le  bromure  de  potassium.  La  différence  du  bromure 
de  potassium  et.  de  la  digitale  consiste  principalement 
dans  ce  fait,  que  la  digitale  exerce  une  action  directe 
sur  le  cœur  et  produit  ainsi  une  augmentation  de  la 
tension  vasculaire,  tandis  que  le  bromure  de  potassium 
au  contraire,  n’agit  que  sur  les  capillaires,  en  res¬ 
treignant  leur  calibre  par  l’intermédiaire  des  vaso¬ 
moteurs.  On  conçoit  donc  l’avantage  de  substituer  le 
bromure  de  potassium  à  la  digitale,  dans  ce  cas,  d’au¬ 
tant  que  les  effets  hypnotiques  de  l’opium  ne  seront 
nullement  diminués  par  cette  association. 

L’association  du  colchique,  de  la  vératrine,  etc.,  à 
l’opium  n’est  pas  mieux  justifiée.  «  Administrer  con¬ 
curremment  les  deux  agents  à  doses  équivalentes, 
c’est  s’exposer,  dit  Gubler,  à  les  voir  se  neutraliser 
dans  leurs  effets  les  plus  apparents.  » 

On  trouve  de  nombreuses  préparations  dans  les¬ 
quelles  le  colchique  est  associé  à  l’opium;  le  vin  de 
colchique  opiacé,  de  nombreuses  pilules  anti-gout¬ 
teuses.  A  cet  égard,  on  peut  invoquer  l’autorité  de 
M.  Bouchardat,  qui  affirme  s’être  généralement  bien 
trouvé  d’avoir,  dans  ces  différentes  formules  de  pilu¬ 
les  anti-goutteuses,  remplacé  l’opium  par  le  sulfate 
de  quinine. 

Il  y  a  cependant  des  cas  où  le  colchique  est  mal 
supporté.  Les  malades  le  vomissent  presque  immé¬ 
diatement.  Alors  de  petites  doses  d’opium  données  dans 
le  but  de  calmer  la  susceptibilité  de  l’estomac  peuvent 
rendre  de  grands  services.  «  L’action  générale  de  l’o¬ 
pium  et  des  stimulants  diffusibles,  dit  encore  Gubler, 
est  contraire  à  celle  du  colchique,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu’une  petite  dose  d’opium  ingérée  préalablement 
dans  le  but  d'engourdir  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
gastrique,  ne  favoriserait  pas  les  effets  éloignés  du 
colchique  en  assurant  son  absorption.  » 

L’antagonisme  de  l’opium  et  du  quinquina,  est  étabR 
par  ce  fait  que  l’empoisonnement  par  l’opium  est 
combattu  avec  avantage  par  la  quinine.  «  L’action 
pharmacodynamique  du  sulfate  de  quinine,  dit  Gu¬ 
bler,  semble  en  tout  opposée  à  celle  de  l’opium,  et 
l’expérience,  après  la  théoriej  prouve  la  réalité  de  cet 
antagonisme.  » 
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Nous  ne  saurions  trop  blâmer,  dit  M.  Leblanc,  un 
praticien  qui  cbercbeait  à  calmer  une  névralgie  palus¬ 
tre,  par  une  injection  hypodermique  de  morphine, 
loco  dolenti,  en  même  temps  qu’il  comi  attrait  l’in¬ 
fluence  du  miasme  par  le  quinquina  donné  à  l’intérieur.  ' 
On  voit  parfois  associés  dans  une  potion  l’opium  et 
l’extrait  de  quinquina.  Ce  dernier  est  donné  dans  le 
but  de  tonifier,  de  stimuler  l’appétit,  de  modérer  des 
flbricules  plus  ou  moins  intenses,  etc.  V opium,  au 
conti'aire,  produit  un  état  saburral  des  premières 
voies;  la  diminution  de  l’appétit,  une  sorte  de  fièvre 
artificielle  souvent  très-prononcée. 

Un  sujet  plus  important,  dont  les  conséquences  sont 
plus  graves  encore,  est  abordé  par  M.  Leblanc.  Il 
s’agit  des  vomitifs,  et,  en  particulier,  des  antimo¬ 
niaux. 

.  Nous  n’hésitons  point  à  le  déclarer  tout  d’abord, 
dit  M.  Leblanc,  nous  ne  sommes  point  partisan  de  la 
tolérance  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il  faille  jamais  la 
rechercher,  ce  qui  équivaudrait  à  demander  à  un  mé¬ 
dicament  de  produire  des  effets  thérapeutiques  sans 
exercer  son  action  physiologique,  par'  l’intermédiaire 
de  laquelle  seule  il  est  apte  à  agir  sur  l’organisme 
vivant.  Nous  croyons  que  le  tartre  stibiê,  le  kermès  et 
les  diverses  préparations  antimoniales  agissent  en 
provoquant  la  sécrétion  des  glandules  de  la  muqueuse 
digestive  et  bronchique,  en  produisant  la  nausée  et 
le  vomissement,  dont  les  conséquences  immédiates 
sont  le  rejet  des  matières  qui  chargent  l’estomac  et 
des  mucosités  bronchiques,  et  les  conséquences  plus 
éloignées,  la  diminution  de  la  fièvre  par  la  spoliation 
qu’entraînent  les  vomissements  abondants  et  par  l’a¬ 
battement  général,  l’état  de  langueur,  de  dépression 
et  la  sudation,  pour  ainsi  dire  critique,  qui  les  suit. 

Quant  à  une  puissance  antiphlogistique  directe, 
spécifique  pour  Rasori,  des  antimoniaux,  qui  exer¬ 
ceraient  d’autant  mieux  leurs  propriétés  curatives 
qu’ils  amèneraient  moins  la  révolte  stomacale,  qu’ils 
seraient  mieux  tolérés,  nous  n’y  croyons  point.  Aussi 
proscrivons-nous  les  hautes  doses  de  tartre  stibié  qui, 
affaiblissant  trop  le  sujet,  n’amènent  que  des  évacua¬ 
tions  aWnes  sans  vomissements,  qu’il  n'a  plus  la  force 
de  produire  et  proscrivons-nous  aussi  l'association 
du  même  agent  ou  de  ses  congénères  (kermès,  verre 
d' antimoine,  oxyde  blanc  d'antimoine,  etc.)  avec  une 
préparation  opiacée  donnée  dans  le  but  de  les  faire 
tolérer  ou  dans  celui,  que  nous  jugeons  illusoire, 
d’obtenir  à  la  fois  dans  leur  intégrité  les  deux  actions. 

Que  si  l’on  ne  veut  point  obtenir  de  vomissements, 
mais  seulement  maintenir  le  malade  dans  cet  état 
nauséeux  si  favorable  aux  affections  du  poumon  et  des 
bronches,  mieux  vaut  ne  donner  que  de  trcs-faibles 
doses  de  tartre  slibié,  1  ou  2  centigrammes,  par  exem- 
.  pie,  dans  une  potion  de  100  grammes  à  prendre  par 
cuillerées,  que  de  neutraliser  les  effets  d’une  dose  plus 
forte  à  l’aide  d’une  quantité  variable  d’opium,  et  si 
l’on  juge  utile  d’administrer  ce  dernier  agent  pour 
produire  le  calme,  il  faut  momentanément  suspendre 
l’administration  de  la  préparation  stibiée. 

Cependant,  objectei’a-t-on,  certains  médicaments 


complexes  justement  recommandés,  la  poudre  de 
Boioer,  par  exemple,  renferment  associés  l’opium  et 
la  poudre  d'ipècacuanka. 

Oui,  mais  cette  préparation,  estimée  à  juste  titre, 
se  donne  comme  essentiellement  calmante  et  sudori¬ 
fique.  L’ipéca  ne  s’y  trouve  point  dans  un  but  vo¬ 
mitif  ou  nauséant,  mais  uniquement  dans  celui  de  fa- 
riser  la  diaphorèse. 

On  a  beaucoup  parlé  aussi  de  l’antagonisme  de  la 
belladone  et  de  l'opium,  de  l’atropine  et  de  la  mor¬ 
phine.  Béhier  a  beaucoup  insisté  sur  l’antagonisme 
de  ces  deux  substances  et  il  a  publié  plusieurs  obser¬ 
vations  à  ce  sujet.  Trousseau  et  Pidoux  soutiennent 
aussi  l’antagonisme  ;  ils  admettent  que  la  belladone 
fait  cesser  le  narcotisme,  et,  réciproquement,  que 
Topium  fait  cesser  les  symptômes  de  l’intoxication 
belladonée  ;  ils  admettent  de  plus  que,  à  condition  que 
les  doses  ne  soient  pas  massives,  l’économie  reste  in¬ 
différente  à  l’action  d’un  mélange  d’atropine  et  d’o¬ 
pium. 

Gubler,  au  contraire,  range  l’opium  parmi  les  syner¬ 
giques  de  la  belladone.  L’opium,  dit-il,  bien  qu’il  at¬ 
teigne  ce  but  par  d’autres  voies,  ajoute  son  action 
stupéfiante  à  colle  de  la  belladone.  lîu  fait,  et  toute 
spéculation  théorique  mise  à  part,  les  effets  sédatifs 
de  l’opium  et  de  la  belladone  se  superposent  et  se 
complètent  souvent  ;  les  doses  toxiques  de  l’un'  ne 
parviennent  pas  toujours,  tant  s’en  faut,  à  neutraliser 
les  symptômes  dominants  de  l’autre. 

Gubler  admet  que,  si  l’administration  de  la  bella¬ 
done  n’empêche  pas  la  mort  d’un  sujet  empoisonné 
par  l’opium,  cela  tient  à  ce  que  les  actions  opposées 
des  deux  agents  ne  se  font  pas  équilibre  partout, 
celui-ci  portant  sou  principal  effort  sur  un  point,  ce¬ 
lui-là  sur  un  autre,  et  les  résultats  définitifs  s’ajou¬ 
tant  en  partie  au  lieu  de  s’annuler,  ne  feraient  que 
deux  quantités  égales,  précédées  des  signes  de  noms 
contraires. 

Fraser  et  Bennet'ont  fait  à  ce  sujet  d’intéressantes 
expériences  au  nom  de  l’association  médicale  britan¬ 
nique  et  ils  aflfii’mcnt  que,  au  point  de  vue  de  l’em¬ 
poisonnement,  la  morphine  et  l’atropine,  loin  de  se 
contre-balancer,  ajoutent  leurs  effets. 

D’autre  part,  les  observations  de  Gros,  de  de  Foui'- 
cault,  d’Oliver,  ont  montré  qu’il  était  avantageux 
dans  certains  cas  de  se  servir  eu  injection  hypoder¬ 
miques  d’un  mélange  d’atropine  et  de  morphine. 

Voici  d’ailleurs,  une  formule  dont  se  sert  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  : 

Chloi'hydrate  de  morphine  10  centigrammes. 

Sulfate  neutre  d’atropine  1  — 

Eau  de  laurier-cerise  20  grammes. 

Un  gramme  de  cette  solution  contient  un  demi- 
centigramme  de  morphine  et  1  demi-milligramme 
d’atropine. 

«  Au  contraire,  l’antagonisme  de  l’atropine  avec  la 
fève  du  Calabar  et  Vésérine,  son  principe  actif,  est 
l’un  des  plus  parfaits  que  la  science  possède  actuelle¬ 
ment.  C’est  un  véritable  type,  ainsi  qu’il  résulte  des 
expériences  de  Thomas  Fraser,  et  jamais  ces  substan- 
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ces  ne  devront  se  trouver  associées  dans  la  pratique. 
Cette  recommandation  est  d’ailleurs  parfaitement  pla¬ 
tonique,  car  ces  agents  dangereux  ne  sont  employés 
qu’avec  circonspection,  et  nul  praticien,  si  téméraire 
ou  si  brouillon  qu’il  puisse  être,  ne  sera  tenté  d’expé¬ 
rimenter  leur  association,  qui  reste  du  domaine  des 
études  de  laboratoire. 

«  Nous  en  dirons  autant  de  l’antagonisme  de  l’ésé- 
rine  avec  l'hyoscy amine. 

«  Ces  exemples  pourraient  être  multipliés  à  l'infini, 
nous  pourrions  passer  en  revue  l’antagonisme  de  V al¬ 
cool,  par  exemple,  avec  la  strychnine,  du  chloral  avec 
la  stri[chnine  et  la picrotoccine  de  l’opium,  delà  ciguë, 
du  haschich,  de  l’éther  et  du  chloroforme  avec  ces 
derniers  agents  ;  mais,  nous  le  répétons,  notre  inten¬ 
tion  n’a  pas  été  de  faire  dans  ces  quelques  lignes  une 
étude  complète  de  la  question,  niais  seulement  d’ap¬ 
peler  sur  elle  les  réflexions  etl’attention  des  praticiens. 

«  Cependant,  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de 
signaler  une  formule  qui  a  été'dernièrement  portée  à 
notre  connaissance,  et  qui  nous  a  paru  éminemment 
défectueuse.  11  s’agissait  d’un  cas  de  chorée,  et  le  mé¬ 
decin  traitant,  connaissant  l’efficacité  du  bromure  de 
potassium  dans  cette  affection  et  se  rappelant  aussi  les 
bons  résultats  obtenus  par  Trousseau  avec  le  sulfate 
de  strychnine,  n’avait  rien  trouvé  de  mieux  à  faire  que 
d’associer  les  deux  médicaments  dans  une  même  po¬ 
tion.  Il  en  résultait  d’abord  une  drogue  abominable 
que  l’enfant  le  plus  docile  ne  pouvait  se  résoudre  à 
accepter,  et,  ensuite,  l’absence  de  résultats  satisfai¬ 
sants  nous  fit  conclure,  conformément  à  la  théorie, 
que  l’action  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  agents  devait 
se  trouver  réciproquement  contrariée,  l’un  augmen¬ 
tant  la  force  excito-motrice  de  la  moelle,  l’autre  la 
réduisant.  » 

La  connaissance  des  effets  antagonistes  des  médica¬ 
ments  a  doncune  importance  pratique  de  premier  ordre. 
Citons  encore  à  cet  égard,  l’antagonisme,  des  anesthési¬ 
ques  et  des  vomitifs.  Ainsi  M.  Chouppe  {Gazette  heb¬ 
domadaire,  1875),  a  rapporté  l’observation  d’un  homme 
qui  s’était  empoisonné  avec  une  forte  dose  de  chloral, 
il  fit  donner  par  la  bouche  0  gr.  05  de  tartre  stibié  avec 
peu  d’espoir  d’ailleurs  d’obtenir  des  vomissements, 
mais  comme  essai  pouvant  être  utile.  Le  tartre  stibié 
ne  produisit  aucun  effet,  si  ce  n’est  un  peu  de  diar¬ 
rhée  le  lendemain. 

Le  praticien  doit  donc  se  rappeler  qu’il  n’a  pas  à 
compter  sur  les  vomitifs  dans  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  les  anesthésiques. 


HYGIÈNE  DE  L.4.  PREMIERE  ENFANCE 

De  la  réglementation  des  tétées 

A  propos  de  l'article  paru  dans  len»  5  sur  l’alimen¬ 
tation  du  nouveau-né,  nous  avons  reçu  un  certain 
nombre  de  lettres  et  de  brochures.  Nous  signalons 
parmi  ces  dernières  un  travail  très-intéressant  du 
D'’  de  Wehling,  (de  Rouen)  dont  les  conclusions  sont 


en  complet  accord  avec  les  idées  défendues  par  le 
D’’  J.  Grange. 

Le  Dr  Lemaire  (du  Tréport)  nous  écrit  aussi  pour 
nous  signaler  la  brochui-e  publiée  par  la  Société  fran¬ 
çaise  d'hygiène,  intitulée  ;  Hygiène  et  éducation  de  la  ' 
première  enfance.  Voici  ce  qu’on  lit  en  effet,  dans  ce 
travail,  d’ailleurs  très-bien  fait  :  «  Pendant  les  trois 
ou  quatre  premières  semaines,  on  donnera  le  lait  non 
écrémé  avec  deux  tiers  d’eau.  Les  deux  mois  suivants 
(2®  et  3®),  le  lait  et  l’eau  seront  à  parties  égales.  A 
partir  du  quatrième  mois,  on  n’ajoute  plus  au  lait 
qu’un  quart  d’eau.  Enfin,  vers  le  sixième  mois,  on  finit 
par  donner  le  lait  pur  ou  presque  pur.  » 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  ici  sur  les  raisons  con¬ 
cluantes  selon  nous,  données  par  le  Dr  Grangé  et  qui 
vont  à  l’encontre  d’une  semblable  manière  de  prouver. 

Du  reste  ce  précepte  absolu  dans  l’alimentation  des 
enfants  nouveau  -  nés ,  nous  semble  méconnaître 
entièrement  les  variations  qui  s’observent  .d’un  enfant 
à  l’autre.  Le  lait  de  la  mère,  ce  type  alimentaire  varie 
certainement  dans  la  composition  et  une  réglementa¬ 
tion  aussi  absolue,  serait-elle  justifiée  au  point  de  vue 
de  l’analyse  chimique,  ce  que  nous  ne  croyons  pas 
d’ailleursj  ne  l’est  certainement  pas  au  point  de  vue 
physiologique.  On  comprendra  mieux  notre  pensée, 
si  Ton  consulte  ce  que  les  rédacteurs  de  la  brochure 
de  la  société  française  d’Hygiène,  trop  préoccupés 
selon  nous  de  donner  des  règles  fixes,  des  lois,  ont 
écrit  à  propos  de  la  réglementation  des  tétées  : 

«  La  régularisation  des  tétées  de  l’enfant  est  un  des 
«  points  essentiels  de  la  question  d’allaitement,  et 
«  c’est  dès  le  début,  qu’il  importe  de  régler  le  moment 
«  ou  la  durée  des  repas.  Un  nouveau-né  ne  doit  téter 
«  que  TOUTES  LES  DEUX  HEURES  pendant  le  jour  et  seu- 
«  lement  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  pendant  la 
«  nuit  :  ce  qui  fait  huit  à  dix  tétées  par  vingt-quatre 
«  heures.  La  durée  de  chaque  tétée  ne  doit  pas  dé- 
«  passer  dix  à  douze  minutes.  » 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  sur  ce  point  que  de 
citer  une  note  du  D''  Grangé  (1),  dont  nous  partageons 
pleinement  les  conclusions  sur  ces  prétendues  lois 
absolues  : 

«  Voici  sur  un  point  intéressant  d’hygiène  infantile, 
un  confrère  qui  rompt  complètement  avec  la  routine. 
Dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  le  Dr  Ko- 
bryner,  après  avoir  rappelé  que  les  affections  gastro¬ 
intestinales  tuent  un  grand  nombre  d’enfants  et  que 
ces  affections  doivent  être  généralement  mises  sur  le 
compte  d’une  mauvaise  alimentation  ou  d’une  hygiène 
défectueuse,  le  D''  Kobryner,  dis-je,  examine,  s’il  est 
bien  logique,  s’il  est  d’une  hygiène  bien  entendue, 
de  régler  d’une  manière  pour  ainsi  dire  mathématique 
les  heures  de  repas  des  nourrissons  Depuis  quelques 
années,  en  effet,  les  médecins  prescrivent  cette  régle¬ 
mentation,  et  comme  elle  n’est  observée  que  par  un 
très-petit  nombre  de  personnes,  relativement  au  grand 
nombre  de  nourrices  qui  ne  suit  point  encore  ce  con¬ 
seil,  on  en  peut,  sinon  conclure,  du  moins  présumer 
avec  l’auteur  de  l’article,  que  cette  réglementation  des 
tétées  n’est  point  basée  sur  une  observation  rigoureuse, 
mais  qu’elle  est  le  fait  d’une  idée  préconçue  ou,  si 
Ton  veut,  d’un  raisonnement  par  analogie.  Il  semble, 
en  effet,  que  Ton  a  conclu  de  Tàdulte  à  Tenfant  et 
bien  plus,  ce  qui  est  d’une  mauvaise  méthode  clinique, 
de  l’adulte  malade  à  Tenfant  sain. 

«  Certes,  si  les  nécessités  réclament  pour  l’homme 
cette  ré.glementation  des  heures  de  repas,  l’hygiène 
et  la  thérapeutique  l’exigent  quand  il  s’agit  d’un  dys¬ 
peptique.  Tout  le  monde  a  pu,  en  effet,  observer  l’heu¬ 
reuse  influence  de  la  règlementation  sur  un  état  dys¬ 
peptique;  mais  de  là  à  conclure  que  cette  réglemen¬ 
tation  est  absolument  nécessaire  chez  le  nourrisson, 

(1)  De  la  réglementation  des  tétées.  Broch.  in-S»,  1879. 
Extrait  du  Journal  des  Connaissances  médicales. 
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nous  ci’Qyons  qu’il  y  a  exagération  et,  bien  plus, 
qu’il  y  a  abus.  Non  pas  que  nous  admettions,  avec  le 
Dr  Kobryner,  que  la  dyspepsie  n’existe  pas'  chez  l’en¬ 
fant  à  la  mamelle  ;  elle  existe  si  bien  pour  nous  que 
c’est  justement  le  cas  où  nous  nous  permettions  de 
conseiller  la  réglementation.  Mais  nous  préférons, 
bien  qu’ils  ne  soient  point  péremptoires,  les  ai'auments 
que  nous  allons  énumérer  et  qui  sont  donnés  par 
notre  confrère,  en  faveur  de  la  non-règlemetation  des 
tétées,  à  savoir  :  «  que  régler  l’heure  des  tétées  chez 
un  nouveau-né  c’est  le  meilleur  moyen  de  rendre  son 
estomac  délicat,  et  d’èxposer  l’enfant  à  des  troubles 
digestifs  au  moindre  écart  de  régime  ;  qu’il  est  enfin 
peu  rationnel  de  lutter  contre  l’instinct  de  l’enfant  et 
de  lui  faire  prendre  des  habitudes  que  son  instinct  re¬ 
pousse  ;  d’introduire  l’art  où  la  nature  se  sufiit  à  elle- 
même  ;  de  donner  à  l’ènfant  des  habitudes  d’un  âge 
qui  n’est  pas  le  sien.  »  Et  puis  enfin, -comme  il  le  fait 
remarquer  :  les  animaux  ne  règlent  pas  leurs  petits, 
et  puisqu’il  s’agit  d’une  question  purement  animale, 
pourquoi  ne  pas  faire  comme  les  animaux? 

«  Cette  réglementation  est  d’ailleurs  si  arbitraire 
que  les  uns  afiirment  que  le  sein  doit  être  donné  toutes 
les  heures  et  demie,  toutes  les  deux  heures,  d'autres 
enfin  toutes  les  heures.  11  sufiit  de  jeter  les  yeux 
sur  ces  brochures  où  l’on  donne  des  conseils  aux 
mères  pour  se  rendre  compte  de  la  diversité  des  opi¬ 
nions  sur  cette  question  ;  diversité  d’opinions  qui  pour 
moi  est  la  condamnation  même  d’une  réglementation 
qui  n’est  utile,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  que  lors¬ 
qu’un  état  pathologique  de  l’estomac  de  l’enfant 
l’exige. 

«  Enfin,  notre  confrère  aborde,  mais  trop  faiblement 
a  notre  avis,  les  points  essentiels  et  sur  lesquels  on 
devrait  insister  pour  bien  démontrer  l’inanité  d’une 
réglementation.  Je  veux  parler  de  la  composition  si 
dill'érente  du  lait  de  femme,  composition  si  variable 
chez  la  même  femme  d’un  jour  à  l’autre  et,  disons-le, 
d’un  instant  à  un  autre. 

«  Que  l’on  réglemente  des  répas  dont  on  connaît  la 
valeur  nùtritive,  soit  ;  mais  peut-on  estimer  la  valeur 
nutritive  d’une  tétée,  quand  on  sait  que  la  richesse  'en 
matériaux  nutritifs  peut  vai-iei'  entre  90  et  137  gr. 
par  1000  gr.  de  lait  de  femme,  comme  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  m’en  rendre  compte  dans  mes  recherches  sur 
l’allaitement.  Puisque  la  richesse  des  matériaux  nu¬ 
tritifs  du  lait  peut  varier  avec  chaque  femme  et  peut 
varier  chez  une  même  femme,  est-ce  que  ce  n’est  pas 
l’instinct  de  l’enfant,  ses  besoins  qui  sont  les  meil¬ 
leurs  guides  à  suivre?  Je  viens  de  dire  que  la  richesse 
des  matériaux  nutritifs  du  lait  peut  varier  chez  la 
même  femme,  eh  bien,  il  y  a  des  cas  où  la  différence 
de  composition  du  lait  de  chacun  des  seins  est  extrê¬ 
mement  grande. 

«  Je  viens  de  voir  une  nourrice  dont  les  seins  et  les 
mamelons  sont  également  bien  conformés,  le  lait 
donné  par  chacun  d’eux  est  assez  abondant,  mais 
toutes  les  fois  que  l’enfant  est  mis  au  sein  gauche  il 
cri,e  et  refuse.  Ci'oyant  à  un  caprice,  je  conseille  d’in¬ 
sister  et  de  commencer  par  le  sein  gauche  quand  l’en¬ 
fant  paraît  affamé;  l’enfant,  après  avoir  crié,  finit  par 
téter,  mais  les  tétées  sont  longues,  pénibles,  inter¬ 
rompues,  l’enfant  se  fatigue  et  il  s’endort  au  sein. 
Tout  cela  n’a  pas  lieu  si  l’enfant  est  mis  au  sein 
droit.  Je  recherchai  alors  la  quantité  de  matériaux 
nutritifs  contenus  dans  les  deux  échantillons  de  lait, 
et  je  trouvai  que  le  lait  du  sein  droit  contenait  114 
pour  1000  de  matériaux  nutritifs,  tandis  que  le  lait 
tiré  du  sein  gauche  n’en  contenait  que  65. 

«  Tout  cela  ne  montre-t-il  pas  qu’il  est  peu  rationnel 
de  vouloir  réglementer  le  nombre  des  tétées.  Et 
voyez  jusqu’où  peut  aller  cette  manie  de  réglementer; 
quelques  médecins  ne  se  contentent  plus  de  recom¬ 
mander  que  les  tétées  soient  prises  de  deux  heures  en 
deux  heures,  ils  réglementent  la  durée  des  tétées  !  La 


Société  française  d’hygiène,  par  exemple,  vient  de 
décréter  dans  une  brochure  que  les  tétées  doivent 
être  de  dix  à  douze  minutes.  Quelle  tyrannie  ! 

«  Nous  nous  refuserions  à  subir  cette  réglementation 
dans  la  durée  de  nos  repas;  car,  là  où  telle  personne 
mettra'  un  quait  .d’heure,  telle  autre  peut  mettre  une 
demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  pour  mastiquer  et 
déglutir  la  même  quantité  d’aliments,  et  nous  impose¬ 
rions  des  tétées  de  dix  minutes  à  l’enfant  !  Mais  il 
sufiit  de  comparer  plusieurs  enfants  à  la  mamelle  pour 
voir  que  l’énergie  de  la  succion  et,  par  suite,  la 
quantité  de  lait  prise,  dépend  de  plusieurs  facteurs 
comme  :  le  degre  de  faim,  la  vitalité  de  l’enfant,  sa 
force  musculaire,  la  forme  du  mamelon,  la  quantité 
de  lait  fournie  par  les  seins,  etc.,  etc. 

«  Enfin  on  pourrait  encore  invoquer  la  différence 
de  poids  des  tétées.  Prenez  un  enfant,  môme  un  en¬ 
fant  qui  ne  tête  que  toutes  les  deux  heures, 
pescz-le  avant  et  après  chaque  tétée  afin  de  vous 
rendre  compté  du  poids  de  ses  tétées  et,  par  suite, 
connaître  la  quantité  de  lait  prise,  quelle  vai-iabilité 
de  poids  !  Vous  trouverez  des  -tétées  de  12,  30,  45, 
60  gr.,  etc.  Ne  -i’oit-on  pas  par  là  que  l’enfant  prend 
ce  qui  lui  est  nécessaire  et  ce  que  réclament  en.  un 
mot  son  estomac  et  son  appétit. 

«  Je  crois  qu’il  est  inutile  de  plus  insister  et  qu’il 
est  facile  de  comprendre  que  les  -tétées  ne  doivent  pas 
plus  être  réglementées  dans  leur  durée  que  dans  leur 
nombre  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  et  dont  les 
fonctions  se  font  normalement. 

«  Ecouter  l’instinct  de  l’enfant  et  examiner  de  temps 
en  temps  les  matières  excrémentitielles-  pour  se  ren¬ 
dre  compte  de  l’état  des  digestions,  comme  le  conseille 
le  professeui'  Depaul,  vaudra  mieux  que  réglemen¬ 
ter.  » 

Nous  estimons  que  même  en  admettant  le  coupage 
du  lait  de  vache  ou  de, chèvre,  c’est  une  façon  anti¬ 
physiologique  de  comprendre  les  choses  que  de  don¬ 
ner  en  quelques  lignes  des  préceptes  qui  ne  repo¬ 
sent  sur  rien.  Il  ne  suffit  pas  que  tous  les  auteurs 
soient  d’accord  sur  un  point,  il  nous  faut  encore  com¬ 
prendre  les  raisons  qui  ont  dicté  leur  conduite.  Or, 
comme  le  dit  très-bien  le  D''  Grangé,  c’est  surtout 
dans  l’état  des  digestions,  révélé  par  l’examen  des 
matières  excrémentitielles  qui  permet  de  juger  de  dif¬ 
férentes  modes  d’alimentation.  C’est  un  crétérium  qui 
vaudra  mieux,  selon  nous,  pour  guider  le  praticien, 
^ue  les  décrets,  quelque  respectables  que  puissent 
etre  les  autorités  qui  les  i-endent. 

En  terminant,  quelques  considérations  pratiques; 
nous  déclarons  néanmoins  que,  sous  ces  réserves,  le 
travail  fait  sous  les  auspices  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’hygiène  a  son  utilité.  Nous  faisons  des  vœux 
•  pour  que  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  son 
sein  sur  cotte  question  capitale  de  l’alimentation  des 
nouveau-nés  servent  aux  savants  rédacteurs  de  l’o¬ 
puscule  en  question.  Comme  le  dit  fort  î)ien  notre 
correspondant,  le  D''  Lemaire,  le  bruit  qui  s’est  fait 
autour  de  cette  société  donne  une  grande  importance 
à' son  travail;  les  noms  qui  figurent  dans  la  composi¬ 
tion  de  son  bureau  et  de  son  conseil  d’administration, 
font  accepter  sans  conteste  cette.brochure  «  qui  devient 
ainsi  l’œuvre  la  Société  française  d’hygiène,  »  comme 
on  le  lit  à  la  première  page. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


QUELQUES  FAITS  SUE  l’eXERCICE  ILLÉGAL  DE  IA  MÉDECINE. 

Comme  les  dernières  années,  «  si  les  médecins  souf¬ 
frent  de  la  concurence  illégale,  les  malades  continuent 
à  en  mourir,  »  à  se  faire  estropier,  et  nous  pouvons 
ajouter  ;  ne  s’en  plaignent  pas  tous.  Voyez  ce  que  nous 
rapporte  M.  Sentes  ;  .  ' 

«  Il  y  a  deux  mois  environ,  arrive  chez  lui  un  ha¬ 
bitant  d’une  commune  voisine.  Cette' homme  avait  eu 
quelques  mois  auparavant,  à  la  suiie  d’une  chute  mal¬ 
heureuse,  une  luxation  du  coude  droit  en  arrière, 
compliquée  de  fracture. 

«  Le  rebouteur  qu’il  alla  trouver,  après  lui  avoir 
fait  endurer  les  plus  dures  souûi  ances,  lui  emprisonna 
le  coude  dans  un  bandage  vigoureusement  serré,  en 
lui  laissant  l’avant-bras  dans  l’extension  la  plus  com¬ 
plète  et  la  plus  forcée. 

«  Vous  voyez  d’ici  l’état  de  ce  malheureux  trois 
mois  après  cet  intelligent  et  méthodique  traitement  : 
son  membre  supérieur  droit  lui  était  absolument  inu¬ 
tile.  Comme  il  était  le  seul  soutien  de  toute  sa  famille, 
il  était  désespéré  et  demandait  à  grands  cris  que  l’on 
vînt  à  son  secours. 

«  Je  lui  promis  d’aviser,  dit  M.  Sentex,  et  je  pro¬ 
fitai  de  l’occasion  pour  savoir  s’il  ne  conservait  pas 
contre  son  rebouteur  une  haine  assez  vigoureuse  pour 
lui  demander,  en  justice,  compte  du  mal  qu’il  lui  avait 
fait. 

Je  vis  le  moment  où  la  colère  de  mon  client  de  se¬ 
conde  main  allait  se  tourner,  non  pas  contre  celui  qui 
l’avait  estropié,  mais  bien  contre  celui  qui  voulait  le 
guérir.  Il  me  déclara  qu'il  ne  consentirait  jamais  à 
faire  arriver  malheur  (sic)  à  un  homme  qui  avait  réussi 
bien  souvent  (sic),  bien  plus  souvent  que  les  médecins 
(sic),  qui  avait  pji,  sans  que  pour  cela  on  dût  lui  en 
faire  un  reproche,  se  tromper  une  fois,  mais  qu’il 
irait  certainement  le  retrouver  si  un  accident  du  même 
genre  lui  arrivait  (sic). 

«  Il  me  quitta  brusquement,  après  m’avoir  fait  cette 
incroyable  profession  de  foi,  et  ne  reparut  plus,  crai¬ 
gnant  sans  doute  m’entendre  dire  encore  du  mal  de 
son  habile  rebouteur.  » 

Dans  l’Aveyron,  il  s’agit  d’une  femme  dont  la  spé¬ 
cialité  consiste  à  remettre;  les  estomacs  déplacés. 
Un  des  témoins  cités  par  le  tribunal  mérite  une  men¬ 
tion  particulière.  C’est  un  frère  de  la  doctrine  chré¬ 
tienne,  qui  affirme  avoir  été  guéri  par  la  femme  Julie 
BesSe,  et  qui  répond  à  la  demande  du  président  : 
«  Vous  n’avez  plus  rien  à  dire?  »  par  ces  paroles  : 
«  Pardon,  je  veux  ajouter  qu’il  serait  bon  que  cette 
femme  fût  autorisée  à  continuer  son  utile  métier, 
parce  que  les  médecins  ne  connaissent  pas  cette  ma¬ 
ladie.  »  Ces  paroles  ne  furent  pas  relevées  par  le  tri¬ 
bunal,  mais  la  femme  fut  condamnée  à  5  fr.  pour  cha¬ 
que  contravention,  en  tout  10  fr.  d’amende,  et  aux 
dépens  liquidés  à  81  fr.  18  c. 

-  Le  secrétaire,  M.  le  docteur  Seguret,  rappelle,  à  ce 
propos,  que  l’insuccès  n’enlève  pas  aux  victimes  des 
rebouteurs  leur  inaltérable  confiance,  qu’elles  viennent 
déclarer  qu’elles  sont  guéries,  et  quelquefois  dans  de 
telles  conditions,  que  l’enceinte  du  tribunal  ressemble 
plutôt  à  une  salle  de  l’hôtel  des  Invalides  qu’au  sanc¬ 
tuaire  de  Injustice. 

La  nature  humaine  est  ainsi  faite.  On  ne  veut  ni 
avouer  aux  autres,  ni  même  à  soi-même,  qu’on  a  été 
dupe.  «  Qui  de  vous  n’a  lu,  ajoute  le  secrétaire  de 
l’Aveyron,  le  procès  de  ce  photographe  spirite  qui, 
pour  de  l’argent,  faisait  tracer  par  des  esprits  l’image 


d’un  parent,  d’un  ami,  morts  depuis  longtemps,  et 
qui  a  été  forcé,  à  l’audience,  d’avouer  sa  supercherie. 
N’a-t-on  pas  vu  un  grand  nombre  de  personnes,  un  co¬ 
lonel  entre  autres,  venir  affirmer  que  c’était  bien  la 
photographie  d’un  de  ses  ancêtres  que  lui  avait  livrée 
le  photographe  spirite,  ét  persister  dans  son  affirma¬ 
tion,  malgré  les  aveux  de  ce  photographe,  qui  venait 
déclarer  qu’il  avait  trompé  le  colonel  ?...  Ce  brave 
colonel  ne  voulait  pas  afoir  été  dupé.  » 

Tous  les  malades  ne  conservent  pourtant  pas  poui' 
leur  rebouteur  malheureux  les  mêmes  sentiments  de 
gratitude.  Témoin  l’histoire  que  nous  communique  le 
secrétaire  de  la  Loire.  Cette  fois,  le  malade  avait  eu, 
trois  mois  auparavant,  une  luxation  de  la  cuisse,trai- 
tée  et  non  réduite  par  un  rebouteur.  Dirigé  sur  l’hôpi¬ 
tal  de  Lyon,  le  malade  fut  guéri  et  en  revint  avec  un 
certificat  assez  circonstancié  pour  pouvoir  intenter  un 
rocès  à  son  rebouteur.  Celui-ci,  inquiet,  jugea  pru- 
ent  d’arrêter  les  poursuites  et  compta  700  francs  à  sa 
victime,  et  paya  en  outre  200  fr.  de  frais.  {Annuaire 
de  l’Association  générale). 


Extrait  du  recueil  des  actes  administratifs. 

HOSPICES  ET  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE 

«  D’après  la  jurisprudence  constante  du  ministère 
de  l’intérieur,  basée  sur  l’article  1®’’  du  titre  II  de  la 
loi  du  24  vendémiaire  an  III,  les  médecins  des  hospi¬ 
ces  et*  bureaux  de  bienfaisance,  se  trouvant  placés 
sous  l’autoritj  des  commissions  qui  les  nomment  et 
révoqiient,  en  vertu  de  l’article  14  de  la  loi  organique 
du  7  août  1851,  ne  peuvent  être  membres,  des  commis¬ 
sions  des  hospices  et  bureaux  de  bienfaisance.  » 

Il  est  bien  évident  qu’il  ne  s’agit  que  des  médecins 
qui  reçoivent  une  rétribution. 


NOTES  CLINIQUES 


Etiologie  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  —  La 
question  de  Tétiologie  est  un  point  capital  dans  l’his¬ 
toire  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  car  s’il  est  vrai 
que  cette  affection  soit  fort  commune,  il  arrive  souvent 
aussi  qu’on  la  suppose  là  où  elle  n’est  pas  et  qu’on 
accuse  d’en  être  atteints  certains  sujets  qui  n’y  ont 
aucun  droit.  L’étiologie  en  est,  en  effet,  parfaitement 
déterminée,  et  lorsque  l’on  croit  trouver  un  rétrécis¬ 
sement  alors  que,  dans  les  antécédents,  rien  ne  peut 
être  invoqué  comme  cause  de  cette  lésion,  il  est  pru¬ 
dent  de  rester  dans  le  doute  et  de  ne  rien  affirmer. 
On  rencontre  fréquemment  des  individus  soupçon¬ 
nés,  à  tort,  de  rétrécissement,  et  pour  lesquels  la  no¬ 
tion  de  l’étiologie  permet  seule  d’établir  quelle  doit 
être  l’attitude  du  chirurgien. 

Il  y  a  trois  questions  principales  à  poser  au  malade 
que  l’on  croit  atteint  de  rétrécissement  :  savoir  s’il  a 
eu  une  blennorrhagie,  s’il  a  subi  un  traumatisme  du 
côté  de  l’urèthre  ou  s’il  a  eu  une  ulcération  au  voisi¬ 
nage  du  méat.  Cette  dernière  question  n’a  pas  grande 
importance,  car  elle  se  résout  d’elle-raême  par  l’exa¬ 
men  direct.  Mais  les  autres  points  sont  plus  difficiles 
à  élucider.  Une  blennorrhagie  peut  avoir  été  oubliée 
et  il  est  souvent  nécessaire  de  bien  interroger  le  ma¬ 
lade  pour  en  retrouver  la  trace.  Mais  il  est  souvent 
plus  difficile  encore  de  savoir  s’il  y  a  eu  traumatisme. 
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et  c’est  bien  souvent  parce  qu’on  n’a  pas  su  éclaircir  ce 
point  qu'on  affirme  qu’un  rétrécissement  est  spontané. 

Les  grands  traumatismes  sont  faciles  à  déterminer 
surtout  quand  il  y  a  eu  chute  à  califourchon,  genre  de 
chute  qui  amène  fréquemment  la  rupture  de  l’urèthre. 
Mais  il  y  a  toute  une  catégorie,  de  rétrécissements  qui 
ont  la  région  pénienne  pour  siège  et  qui  sont'le  résul¬ 
tat  de  traumatismes  plus  difficiles  à  retrouver  dans 
les  antécédents. 

Il  y  a  deux  circonstances  assez  différentes  dans  les¬ 
quelles  ce  traumatisme  peut  se  produire  sans  qu’il  eu 
résulte  un  souvenir  bien  exact  pour  le  malade.  C’est 
tout  d’abord  le  cas  où  il  y  a  eu  à  la  suite  d’une  chaude- 
pisse  dite  cordée,  rupture  de  la  corde  soit  spontanée 
soit  volontaire,  lia  rupture  spontanée  peut  en  effet  se 
produire  et  être  accompagnée  d’une  hémorrhagie. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  un  malade  du  service  qui, 
atteint  d’une  blennorrhagie  de  ce  genre,  très-intense, 
fut  soulagé  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  abondante 
survenue  à  la  suite  de  la  rupture  spontanée  de  la  corde 
uréthrale.  Ce  ne  sont  pas  d’ailleurs  là  des  ruptures 
complètes,  mais  elles  suffisent  pour  amener  plus  tard 
des  rétrécissements.  Mais  en  dehors  de  cela,  il  est  une 
condition  étiologique  plus  délicate,  sur  laquelle  les 
renseignements  sont  plus  difficiles  à  obtenir  :  c’est  le 
co’ft.  Fréquemment  en  effet,  en  interrogeant  les  malades 
sur  ce  sujet,  on  apprend  qu’à  la  suite  du  coït,  ils  ont 
ensanglanté  leur  linge;  mais  ils  n’y  ont  attaché  aucune 
importance,  de  sorte  que  si  les  questions  ne  sont  pas 
dirigées  sur  ce  point  précis,  on  peut  croire  que  ces 
malades  ont  échappé  à  tout  traumatisme  uréthral  ;  et 
cependant  cette  hémorrhagie  indique  qu’il  y  a  eu  rup¬ 
ture  partielle  de  l’urèthre,  rupture  qui  put  être  plus 
tard  la  condition  de  la  production  d’un  rétrécissement. 

Si  l’on  recherche  maintenant  dans  quelles  propor¬ 
tions  agissent  ces  différentes  causes,  on  reconnaît 
d’après  la  statistique  :  que  les  rétrécissements  trau¬ 
matiques  sont  en  minime  proportion  ;  il  n’y  a  environ 
que  cinq  pour  cent  des  rétrécissements  qui  aient  une 
■autre  origine  que  la  blennorrhagie.  Il  faut  donc  sa¬ 
voir  comment  se  comporte  la  blennorrhagie  au  point 
de  vue  du  temps  qu’elle  met  à  déterminer  les  lésions 
qui  amènent  le  rétrécissement,  et  cela  est  important 
parce  que  le  seul  fait  d’une  uréthrite  rebelle  ou  très- 
longue  à  guérir  suffit  pour  éveiller  l'idée  d’un  rétré¬ 
cissement.  Or,  de  la  statistique  de  Thompson,  il  résitl- 
terait  que  le  plus  grand  nombre  des  rétrécissements 
se  produirait  entre  trois  et  huit  ans  après  la  blennor¬ 
rhagie.  La  statistique  de  M.  Guyon  portant  sur  cent- 
huit_  cas,  montre  que  les  chiffres  les  plus  élevés  des 
rétrécissements  sont  entre  dix  et  vingt  ans  après  la 
blennorrhagie.  En  aucun  cas,  M.  Guyon  n’a  vu  le 
rétrécissement  survenir  immédiatement  après  ou  en 
même  temps  que  la  blennorrhagie  ;  l’intervalle  a  tou¬ 
jours  été  au  moins  d’une  année.  Il  est  vrai  aussi  qu’il 
a  eu  grand  soin  de  s’assurer  de  l’époque  à  laquelle 
avait  eu  lieu  la  première  chaude-pisse  et  c’est  à  celle- 
là  qu’il  faut  faire  remonter  la  période  pendant  laquelle 
se  prépare  le  rétrécissement.  Un  malade  actuellement 
..dans  le  service  présente  cependant  des  troubles  delà 
miction  cinq  mois  après  une  blennoi’rhagie  ;  mais 
c’est  là  une  exception  et'c’est  d’ailleurs  un  cas  obscur, 
parce  que  le  malade  est  tuberculeux  et  qu’il  a  eu  de 
ce  chef  des  accidents  du  côté  des  voies  urinaires. 

Le  mode  de  traitement  de  la  chaude-pisse  a  été 
considéi'é  comme  ayant  une  grande  influence  sur  la 
production  des  rétrécissements  :  lés  injections  en 
particulier  ont  été  accusées  d’en  être  la  cause  ordi¬ 
naire  ;  c’est  là  une  erreur.  Le  fait  ne  pourrait  être  ac¬ 
cepté  que  jiour  des  injections  caustiques  ou  intem¬ 
pestives,  telles  que  les  injections  abortives,  et  elles 
n’agissent  -  alors  qu’en  produisant  une  inflammation 
vive  du  canal,  de  sorte  que  le  point  important  au  point 
de  vue  de  l’étiologie  n’est  pas  de  savoir  quel  ti'aite- 
ment  a  été  employé,  mais  bien  si  la  maladie  a  été  in¬ 


tense  et  durable,  et  à  cela  bien  des  causes  peuvent 
contribuer. 

Telle  est  l’évolution  habituelle  du  rétrécissement 
d’origine  b’ennorrhagique  ;  elle  est  différente  dans  le 
rétrécissement  d’origine  traumatique  ;  elle  est  tou¬ 
jours  plus  rapide;  ainsi  M.  Guyon  a  dû  faire  récem¬ 
ment  à  un  garçon  de  seize  ans  une  uréthrotomie  né-  ' 
cessitée  par  un  traumatisme  datant  de  quatre  mois 
seulement.  Ce  malade,  dont  l’histoire  est  intéressante 
à  bien  des  égards,  avait  fait  une  chute  à  califourchon 
sur  un  banc.  11  y  avait  eu  immédiatement  écoulement' 
de  sang  par  le  méat,  en  dehors  des  mictions.  La  nuit 
suivante  il  eut  une  rétention  d’urine,  mais  l’on  put 
pratiquer  le  cathétérisme  qui  n’eut  pas  besoin  d’être 
renouvelé.  Pourtant  la  miction  redevint  difficile,  et 
deux  mois  après  l’accident  elle  ne  se  faisait  plus  que 
goutte  à  goutte  et,  un  moment  même,  il  se  produisit 
une  nouvelle  rétention  d’urine  ;  le  cathétéi'isme  fut 
tenté  de  nouveau  mais  sans  succès;  néanmoins,  comme 
cela  arrive  souvent,  le  contact  de  la  sonde  sui'  le  ré¬ 
trécissement  suffisait  pour  déterminer  une  miction 
imparfaite  mais  qui  le  soulageait  :  enfin,  un  peu  plus 
tard  la  rétention  devint  complète.  A  l’hôpital,  le  ca¬ 
thétérisme  fut  impossible  et  la  ponction  de  la  vessie 
dut  être  renouvelée  deux  fois;  après  quoi  une  bougie 
numéro  5  put  être  introduite  avec  difficulté.  M.  Guyon 
pratiqua  l’urèthrotomie  interne  et  les  choses  marchè¬ 
rent  ensuite  très-régulièrement.  On  voit  donc  que 
dans  ce  cas,  deux  mois  ont  suffi  pour  qu’il  se  fût  pro¬ 
duit  un  rétrécissement  assez  étroit  pour  que  la  miction 
fût  à  peu  près  complètement  empêchée. 

Dans  un  autre  cas,  un  homme  reçut  un  coup  de 
pied  dans  le  périnée  pendant  qu’il  urinait  ;  il  se  pro¬ 
duisit  un  écoulement  de  sang  qui  dura  quarante-huit 
heures;  mais  il  put  être  sondé  :  toutefois  douze  jours 
après,  survinrent  des  troubles  de  la  miction  et  doux 
mois  après  on  avait  de  grandes  difficultés  à  faire  pé¬ 
nétrer  une  bougie  numéro  5.  Néanmoins  le  malade  put 
être  guéri  par  la  dilatation,  sans  qu’on  fût  obligé  de 
recourir  à  Turèthrotomie. 

Ces  exemples  montrent  que  le  rétrécissement  se 
produit  toujours  très-rapidement  quand  il  y  a  un 
traumatisme,  et  cette  marche  est  d’autant  j)lus  rapide 
que  la  déchirure  de  l’urèthre  est  plus  étendue;  lors¬ 
que  le  traumatisme  résulte  de  la  rupture  de  la  corde 
dans  la  blennorrhagie,  les  choses  vont  moins  vite, 
mais  toujours  plus  rapidement  que  dans  la  blennor¬ 
rhagie  simple. 

La  conclusion  de  cette  étude,  c'est  que,  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  coarctation  vraie  de  l’urèthre,  elle  est 
'  due  soit  à  une  blennorrhagie,  soit  à  un  traumatisme, 
soit  à  une  ulcération.  Sous  cette  influence  étiologique 
le  siège  du  rétrécissement  peut  donc  varier,  puisque 
la  cause  porte  sur  la  région  pénienne,  périnéale  ou  le 
méat;  mais  on  doit  rester  convaincu  de  ce  fait  qu’en 
dehors  de  ces  trois  causes,  le  rétrécissement  vrai 
n’existe  pas. 

P.  L.-C. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


TK.\ITEMENÏ  DU  PROLAPSUS  RECTAL  PAR  LES  INJECTIONS 
HYPODERMIQUES  d’eRGOTINE 

Note  lue  à  l'académie  de  médecine,  dans  la  séance 
du  .9  février  1880,  par  le  docteur  E.  Vidai,  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Le  prolapsus  du  rectum  peut  être  guéri  facilement, 
et  en  un  laps  de  temps  relativement  assez  court,  au 
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moyèn  d’injections  faites  avec  une  solution  de  l’extrait 
d’ergot,  usité  sous  le  nom  d’ergotine.  Par  ce  nou¬ 
veau  procédé,  j’ai  réussi  à  guérir  trois  adultes.  Les 
observations  me  paraissent  intéressantes  et  j’ai 
l’honneur  de  demander  à  l’Académie  la  permission  de 
lui  en  corpmuniquer  la  relation. 

Observation  I.  —  Au  mois  de  janvier  1876,  j’étais 
consulté  par  M.  X...,  âgé  de  39  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  nervoso-sanguin,  atteint  depuis  deux  ans  de 
spermatorrhée,  et  tourmenté  depuis  plus  de  huit  an¬ 
nées  par  les  souffrances  et  les  ennuis  d’un  prolapsus 
rectal  permanent. 

En  saillie  de  deux  centimètres,  au  moins,  en  dehors 
de  l’orifice  anal,  form'ant  un  bourrelet  annulaire,  la 
muqueuse  de  l’intestin  chroniquement  enflammée, 
d’une  coloration  rouge  foncée,  était  exulcérée  et  sai¬ 
gnante,  sauf  sur  quelques  points  limitrophes  à  la 
peau,  où  elle  paraissait  recouverte  d’épiderme  et 
comme  cutanisée  par  un  long  séjour  à  l’air. 

Elle  était  bornée  en  arrière  i)ar  le  relief  de  deux 
mamelons  hémorrhoïdaires  turgescents  et  violacés. 
L’orifice  anal  était  notablement  dilaté  et  très-doulou¬ 
reux  au  toucher.  . 

Le  malade,  sujet,  depuis  de  longues  années  à  des 
congestions  hémorrhoïdaires,  et  à  des  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée,  avait  remarqué  çiue  la 
chute  du  rectum  s’était  produite  après  des  efforts  de 
défécation.  Au  début,  il  pouvait  faire  rentrer  la  tu¬ 
meur;  mais  graduellement  cette  réduction  était  deve¬ 
nue  inutile,  le  prolapsus  se  produisant  presque  immé¬ 
diatement.  Un  écoulement  incessant  de  muco-pus,  en 
dernier  lieu,  presque  toujours  mélangé  de  sang, 
souillait  le  linge  et  obligeait  à  des  pansements  fré¬ 
quents.  La  douleur  rendait  la  marche  pénible  et  gênait 
singulièrement  la  position  assise. 

Cette  infirmité  exerçait  une  influence  fâcheuse  sur 
l’état  général.  S’ajoutant  aux  effets  débilitants  de  la 
spermatorrhée,  elle  contribuait  à  l’amaigrissement  et 
à  l’irritabilité  extrême  que  je  constatais. 

J’essayai  d’abord,  comme  agents  thérapeutiques, 
des  quarts  de  lavements  â  l’eau  froide,  au  moment  du 
coucher,  puis  des  lavements  de  ratanhia.  Je  n’en  obtins 
aucun  résultat  satisfaisant.  Je  tentai  alors  un  nouveau 
traitement. 

Enfonçant  l’aiguille  de  ^la  seringue  de  Pravaz  dans 
la  peau,  à  5  millimètres  en  dehors  de  l’anus,  et  diri¬ 
geant  la  pointe  profondément  vers  le  sphincter,  je  fis 
une  injection  avec  15  gouttes  d’une  solution  d’ergotine 
au  sixième. 

Cette  petite  opération  causa  une  douleur  assez  vive; 
elle  fut  suivie,  pendant  environ  trois  heures,  d’une 
sorte  de  ténesme  rectal  et  vésical. 

Après  cinq  injections,  à  deux  jours  d’intervalle,  la 
muqueuse  rectale  faisait  à  peine  saillie  à  l’intérieur,  le 
bourrelet  avait  diminué  des  deux  tiers  de  son  volume 
primitif.  La  réduction,  une  fois  opérée,  se  maintenait 
pendant  plusieurs  heures. 

Après  la  onzième  injection,  la  procidence  n’avait 
plus  lieu  que  pendant  la  défécation,  et  se  réduisait 
d’elle-même,  dès  que  le  malade  quittait  la  position 
accroupie. 

Cédant  aux  instances  d’un  homme,  auquel  les 
longues  tortures  do  son  infirmité  faisaient  entrevoir, 
avec  terreur,  la  possibilité  d’une  rechute  ;  obéissant, 
d'autre  part,  au  désir  d’obtenir  une  guérison  durable, 
et  d’assurer  le  succès  d’un  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment,  je  fis  encore  onze  nouvelles  opérations,  distan¬ 
cées  de  trois  ou  quatre  jours,  complétant  un  total  de 
22  injections. 

11  y  a  maintenant  près  de  quatre  ans  que  M.  X.  a 
pu  reprendre  toutes  les  habitudes  d’une  vie  active  et 
mondaine,  sans  la  moindro  apparence  de  l'écidive  du 
prolapsus  rectal.  11  paraît  définitivement  guéri. 

Cette  guérison  datait  déjà  de  près  de  deux  ans  lors¬ 
qu’elle  fut  constatée,  au  mois  de  janvier  1878,  par 


M.  le  professeur  Guyon,  appelé  à  traiter  M.  X.  d’une 
cystite  aiguë. 

Observation  II.  —  Le  succès  fut  bien  plus  prompt 
pour  une  dame  de  64  ans.  Madame  B...,  atteinte 
depuis  trois  ans  et  demi,  d’un  prolapsus  rectal  per¬ 
manent,  consécutif  à  des  hémorrhoïdes.  Le  bourrelet 
de  la  muqueuse  formait  une  saillie  de  deux  centimè¬ 
tres,  au  centre  d'une  couronne  d’hémorrhoïdes. 

Le  4  décembre  1876,  je  fis  une  première  injection, 
avec  15  gouttes  de  ma  solution  d’ergotine  ;  et,  ensuite, 
à  deuxjoui’s  de  distance  ' l’une  de  l’autre,  cinq  nou¬ 
velles  injections,  en  augmentant  d’une  goutte  chaque 
fois. 

Dès  la  quatrième  séance,  la  réduction  se  maintenait, 
et  la  procidence  n’avait  lieu  que  pendant  la  déféca¬ 
tion. 

Après  la  sixièmè  injection,  la  guérison  semblait 
parfaite. 

Elle  fut  assurée  par  trois  nouvelles  injections,  l’une 
après  3  jours,  l’autre  après  4,  et  la  dernière  après 
5  jours  d’intervalle. 

Le  traitement  avait  duré  24  jours. 

J’ai  revu  Madame  B...  dans  le  courant  du  mois  de 
juillet  dernier,  deux  ans  et  demi  après  sa  guéri¬ 
son  ;  je  me  suis  assuré  que  l’orifice  anal,  entouré  de 
marisques,  pâles  et  flasques,  avait  repris  sa  tonicité 
normale,  et  que  rien  n’indiquait  une  tendance  à  la 
réapparition  de  la  chute  du  rectum. 

Observation  II li  —  A  l’hôpital  Saint-Louis,  en  juin 
1877,  j’ai  obtenu  une  troisième  guérison  de  prolapsus 
rectal.  La  malade,  âgée  de  45  ans,  était  affectée,  depuis 
deux  ans,  de  cette  infirmité.  Elle  fut  guérie  en  15  jours 
par  six  injections,  de  20  à  25  gouttes  chacune. 

Les  injections  ont  toutes  été  faites  à  travers  la 
peau,  à  peu  près  à  cinq  millimètres  de  l’orifice  anal, 
soit  dans  la  direction  du  sphincter,  soit  dans  des  hé¬ 
morrhoïdes. 

Sauf  une  modification  favorable,  exercée  sur  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdaires  injectées,  je  n’ai  pas  remar¬ 
qué  de  différence  dans  les  effets  consécutifs.  La  dou¬ 
leur,  toujours  assez  vive,  a  été  la  même.  Les  contrac¬ 
tions  du  sphincter  et  des  fibres  musculaires  de 
l’intestin, — facilement  appréciables  par  le  toucher 
rectal,  —  ont  également  commencé  après  une  dizaine 
de  minutes,  et  duré,  en  moyenne,  de  4  à  5  heures. 

A  plusieurs  reprises,  la  forte  dose  de  25  gouttes 
provoqua  le  spasme  du  col  de  la  vessie  et  une  ré¬ 
tention  d’urine  durant  8  à  10  heures,  notamment  chez 
les  malades  des  observations  1  et  3. 

Chez  des  femmes  atteintes  de  métx’orrhagies  symp¬ 
tomatiques  de  corps  fibreux  de  l’utérus,  que  je  trai¬ 
tais  par  la  méthode  d’Hildebrandt,  deux  fois  déjà, 
j’avais  remarqué  le  ténesme  vésical  et  rectal  surve¬ 
nant  à  la  suite  d’injections  d’ergotine.  C’est  cette  ob¬ 
servation  qui  m’a  conduit  à  l’emploi  de  l’ergotine  en 
injections  hypodermiques  pour  le  traitement  du  pro¬ 
lapsus. 

Les  expériences  physiologiques  de  MM.  Laborde 
et  Peton  confirment  les  remarques  que  j’avais  faites. 

Ils  ont  observé  que  deux  grammes  de  la  solution 
d’Yvon,  dont  un  centimètre  cube  équivaut  à  un 
gramme  de  seigle  ergoté,  injectés  dans  la  veine  cru¬ 
rale  d’un  chien  d'e  moyenne  taille,  déterminent  la 
constriction  du  col  de  la  vessie  et  la  rétention  d’u¬ 
rine.  Ils  ont  vu  rintestiii  agité  de  contractions  spas¬ 
modiques.  Ils  ont  constaté  que  l’injection  hypodermi¬ 
que,  in  situ,  est  notablement  plus  active  que  l’injection 
faite  dans  un  point  éloigné;  ce  qui  démontrerait  une 
action,  en  quelque  sorte  directe,  de  l’ergot  de  seigle 
sur  la  contraction  des  fibres  musculaires  et  plus  spé¬ 
cialement  des  fibres  lisses. 

Je  me  suis  servi  d'une  solution  de  1  gramme  d’er- 
goline  dans  5  grammes  d’hydrolat  de  laurier-cerise. 
C’est  la  proportion  d’un  sixième  adoptée  par  Hilde- 
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brandt  dans  sa  première  publication  sur  le  traitement 
des  corps  fibreux  de  l’utérus. 

Solution  du  profes.  Hildebrandt,  de  Kœnisberg  : 
Extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  3 
Glycérine  7  1/2 

Eau  distillée  7  1/2 

Chacune  de  mes  injections  était  de  15  k  20  gouttes, 
ce  qui  est  l’équivalent  de  20  à  25  centigrammes  d’er- 
gotine,  représentant  un  gramme  et  demi  à  deux 
grammes  d’ergot  de  seigle.  Aucune  n’a  été  suivie 
d’inflammation,  ni  d’abcès. 

Je  n’ai  pas  observé  d’accidents  d’intoxication  avec 
les  foi’tes  doses  dont  je  me  suis  servi.  Oh  peut  réussir 
avec  une  solution  plus  faible. 

11  y  a  quelques  mois,  mon  très-distingué  collègue 
des  hôpitaux,  L.  A.  Ferrand,  a  guéri  un  prolapsus  du 
rectum,  datant  de  près  de  quatre  ans,  avec  quatre  in¬ 
jections,  d’environ  trente  gouttes,  de  la  solution  de 
M.  Moutai’-Martin. 

Ergotine  2  grammes 

Glycérine  15  grammes 

Eau  distillée  15  grammes. 

La  guérison  obtenue,  le  27  juin  dernier,  ne  s’est 
pas  démentie  jusqu’à  ce  jo.ur.  L’observation  a  été  com¬ 
muniquée  par  M.  A.  Ferrand,  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique,  dans  la  séance  du  10  décembre  1879. 

Il  résulte  des  observations  et  des  considérations 
précédentes  que  : 

1“  Les  injections  hypodermiques,  faites  in  situ, 
avec  une  solution  d’ergotine  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  d’extrait  d’ei'got,  sont  d’une  eificacité  re¬ 
marquable  pour  la  guérison  du  prolapsus  du  rectum. 

2“  L’action  physiologique  de  l’ergot  de  seigle,  au¬ 
jourd’hui  parfaitement  déterminée  par  l’observation 
clinique  et  par  les  recherches  e.xpérirnentales, 
donne  l’explication  rationnelle  de  ces  résultats  théra¬ 
peutiques. 


VARIÉTÉS 


DE  LA  PRÉCOCITÉ,  PAR  M.  LE  DP  G.  DELAUNAY 

Communication  à  la  Société  de  biologie, 
d’après  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

La-  rapidité  de  développement  constitue  la  précocité 
que  M.  Delaunay  a  étudiée  suivant  les  espèces,  les 
races,  les  sexes,  etc. 

•  Espèce.  —  Les  animaux  se  développent  d’autant 
plus  rapidement  qu’ils  sont  plus  inférieurs.  La  force 
de  développement,  dit  Claude  Bernard,  est  plus  consi¬ 
dérable  chez  les  animaux  inférieurs.  Suivant  M.  Paul 
Bert,  le  développement  des  petits  animaux  se  fait  plus 
vite  que  celui  des  gros.  L’éléphant,  par  exemple,  n’a 
achevé  sa  croissance'qu’à  quarante-ti'ois  ans.  L’homme 
est,  de  tous  les  animaux,  celui  qui  met  le  plus  long¬ 
temps  à  se  développer  puisque  sou  cerveau .  peut 
augmenter  de  volume  jusqu’à  cinquante  ans.  ■ 

Race.  —  Les  races  anciennes,  qui  étaient  des  races 
inférieures  par  rapport  à  nous,  se  sont  développées 
rapidement  et  les  civilisations  inférieures  fondées  par 
ces  races  ont  été  des  civilisations  précoces.  Au  con¬ 
traire,  les  civilisations  actuelles,  qui  sont  bien  supé¬ 
rieures  aux  anciennes,  ont  mis  très-longtemps  à  se 
développer  et  sont  encore  en  pleine  ascension. 

;  Les  races  inférieures  actuelles  sont  toutes  précoces. 
La  petite  Esquimau  qu’on  voyait,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  au  Jardin  d’acclimatation,  était  aussi  avancée 
physiquement  et  intellectuellement  à  un  an  qu’une  pe¬ 
tite  Française  de  deux  ans.  A  douze  mois  son  système 


dentaire,  d’après  M.  Magitot,  correspondait  à  ceM  qui 
chez  nous  se  rencontre  au  vingt-sixième  mois.  MM.  Ha- 
myetFould  ont  noté  le  développement  physique  desnè¬ 
gres  qui,  jusqu’à  dix-huit  ans,  sont  plus  vigoureux  que 
les  blancs.  Les  jeunes  Arabes,  Cochinchinois, -Japo¬ 
nais,  etc.,  sont  plus  intelligents  que  les  jeunes  Fran¬ 
çais.  Dans  les  lycées  de  Paris  les  élèves  japonais  ob¬ 
tiennent  les  pihmières  places  jusqu’à  seize  ans.  Sur 
tout  le  littoral  méditerranéen,  dans  les  écoles,  les  pe¬ 
tits  Orientaux  l’emportent  jusqu’à  Un  certain  âge  sur 
les  petits  Européens.  Le  cerveau  qui,  chez  le  blanc, 
s’accroît  jusqu’à  quarante-cinq  ans  et  plus,  cesse  chez 
lé  nègre  de  s’accroître  à  partir  de  vingt  ans.  De 
même  les  races  inférieures  sont  plus  tôt  nubiles  que 
les  races  européennes. 

A  mesure  qu’une  race  évolue,  elle  devient  de  moins 
en  moins  précoce.  Les  Français  grandissent  de  moins 
en  moins  vite  et  sont  moins  grands  à  vingt  ans  qne 
ne  l’étaient  leurs  pères.  Aussi  a-t-on  été  obligé 
d’abaisser  deux  fois  la  taille  de  la’conscription  depuis 
le  commencement  du  siècle.  Cet  abaissement  est  loin 
d’être  un  caractère  de  dégénérescence  puisqu’en 
somme  la  taille  de  l’adulte  s’accroît.  M.  Delaunay  cite 
des  chiffres  prouvant  que  le  même  ^ihénomène  se  pro¬ 
duit  en  Italie  où  les  conscrits  sont,  comme  en  France, 
de  moins  en  moins  précoces. 

Dans  une  même  race,  certaines  familles  précoces 
se  développent  avant  les  autres,  qu’elles  arrivent  à 
dominer.  Plus  tard  ces  dernières,  dont  le  développe¬ 
ment  est  lent,  l’emportent  sur  les  premières.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  pourquoi  les  Mérovingiens,  d’après  M.  Broca, 
avaient  le  crâne  plus  capace  que  les  vilains,  ont  au¬ 
jourd’hui,  d’après  les  mensurations  de  M.  Le  Bon, 
la  tête  moins  grosse  que  les  savants,  les  lettrés  et  les 
bourgeois. 

Sexe.  —  D’après  tous  les  auteurs,  le  sexe  féminin, 
à  tous  les  points  de  vue,  est  plus  précoce  que  le  mas¬ 
culin.  Dans  toutes  les  espèces  domestiques,  la  femelle 
est  plus  tôt  formée  que  le  mâle.  Dans  toutes  les  races 
humainos,  la  femme  est  pubère  avant  l’homme.  Dans 
les  écoles  mixtes,  les  premières  places  dans  les  com¬ 
positions  appartiennent  aux  filles  jusqu’à  douze  ans, 
puis  aux  garçons  après  cet  âge. 

Age.  —  D’après  M.  Boussingault,  l’augmentation 
diurne  des  animaux  demestiques  est  relativement 
d’autant  plus  grande  qu’ils  sont  plus  jeunes.  De  même, 
dans  l’espèce  huma’ne,  la  croissance,  qui  est  d’nn 
seizième  de  la  taille  dans  la  première  année,  n’est  que 
d’un  vingtième  à  quatre  ans. 

Chez  le  vieillard,  où  l’évolution  est  i-étrograde,  la 
rapidité  de  décroissance  est  d’autant  plus  grande  que 
la  vieillesse  est  plus  avancée.  La  rapidité  d’évolution 
caractérise  donc  l’extrême  jeunesse  et  l’extrême  vieil¬ 
lesse. 

Mais  la  précocité  peut  être  envisagée-  à  un  autre 
point  de  vue  chez  les  jeunes  animaux  qui  sout  d’abord 
très-intelligents  et  subissent  une  sorte  de  recul  en 
grandissant  (développement  récurrent  de  l’intelli¬ 
gence).  Le  squelette  d’un  singe  se  rapproche  beaucoup 
du  squelette  de  l’homme  pendant  l’enfance  et  s’en 
éloigne  considérablement  à  l’âge  mûr.  De  même,  un 
jeune  singe  est  plus  intelligent  qu’un  singe  adulte. 

Constitution.  —  Les  petits,  les  faibles  sont  plus  pré¬ 
coces  que  les  grands  et  les  forts.  Les  blondes  sont  nu¬ 
biles  un  an  avant  les  brunes.  Les  enfants  prodiges,  dit 
Fall,  sont  presque  toujours  faibles  de  complexion. 
D’après  le  même  auteur,  les  génies  précoces  devien¬ 
nent  souvent  des  sujets  médiocres  et  même  des  imbé¬ 
ciles.  Au  contraire,  d’après  Falton,  les  hommes  très- 
intelligents  ont  pendant  leur  enfance  l’intelligence  tar- 

M.  Delaunay  voudrait  qu’on  reculât  les  limites  d’âge 
des  concours  pour  les  Ecoles  nayale,  polytecbni- 
j  que,  etc.,  qui  favorisent  les  élèves  précoces,  audétri- 
1  ment  de  ceux  dont  le  développement  intellectuel  est 
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lent,  mais  qui  plus  tard  seront  beaucoup  plus  intelli¬ 
gents  que  les  premiers. 

Côté.  —  Le  cerveau  droit  est  plus  précoce  que  le 
gauche  (Parrot).  Aussi  les  enfants  se  servent-ils  d’a¬ 
bord  de  la  main  gauche  avant  de  se  servir  exclusive¬ 
ment  de  la  droite.  Plus  tard  le  cerveau  gauche  l’em¬ 
porte  sur  le  droit. 

Appareils  et  organes.  —  Les  tissus  et  les  organes 
se  développent  d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  inférieurs. 
Le  cerveau,  qui  est  le  plus  élevé  des  organes,  est 
aussi  celui  qui  se  développe  pendant  le  plus  long¬ 
temps.  Dans  le  cerveau  les  parties  postérieures,  infé¬ 
rieures,  droites,  elles  se  développent  avant  les  parties 
antérieures,  supérieures,  gauches,  où  siègent  les  facul¬ 
tés  les  plus  élevées.  De  même,  au  point  de  vue  psy¬ 
chologique,  les  facultés  inférieures  ;  mémoire,  etc.,  se 
développent  avant  les  supérieures  ;  abstraction,  etc. 
Les  facultés  artistiques  se  développent  avant  les  fa¬ 
cultés  scientifiques  ;  aussi  le  artistes  sont-ils  beau¬ 
coup  plus  précoces  que  les  savants. 

A  mesure  qu’une  race  évolue,  elle  acquiert  des  fa¬ 
cultés  supérieures*  qui  refoulent  pour  ainsi  dire  les 
facultés  inférieures.  Aussi  les  vices  qui  faisaient  que 
nos  ancêtres  étaient  de  grands  enfants  se  retrouvent- 
ils  aujourd’hui  chez  nos  enfants,  ce  qui  fait  dire  qu’il 
n’y  a  plus  d’enfants. 

En  résumé,  les  caractères  d’inféi’iorité  physique, 
morale  et  intellectuelle,  apparaissent  avant  les  carac¬ 
tères  de  supériorité,  lesquels  sont  tardifs. 

Conclusion.  —  La  rapidité  de  développement  ou 
précocité  étant  plus  grande  chez  les  enfants,  et  les 
races  inférieures  que  chez  les  supérieures,  chez  le 
sexe  féminin  que  chez  le  masculin,  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte,  chez  le  faible  et  l’individu  peu  intelligent, 
dans  le  cerveau  droit  que  dans  le  cerveau  gauche,  dans 
les  tissus  et  organes  inférieurs  que  dans  les  supé¬ 
rieurs,  est  en  raison  inverse  de  l’évolution.  La  pré¬ 
cocité  est  donc  un  signe  d’infériorité  biologique,  tan¬ 
dis  que  la  tardivité  qui  caractérise  les  organismes 
et  les  parties  d’organismes  supérieurs  ést,  au  con¬ 
traire,  un  signe  de  supériorité. 
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fràité  pratique  des  maladies  des  '  yeux,  par  le 
Dr  Edouard  Aleyer  (1). 

Ce  volume  est,  à  proprement;parler,  un  manuel  in¬ 
dispensable  aux  élèves  pour 'étudier  et  aux  praticiens 
pour  se  souvenir.  Aussi  ne  faùdra-t-il  point  y  cher¬ 
cher  les  longues  dissertations  'et  les  théories  à  perte 
:  de  vue,  mais  des  notions  simples,  clairês  et  précises. 

Le  premier  chapitre  a  pour  objet  les  considérations 
'■  générales  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affec¬ 
tions  oculaires.  C’est  un  des  plus  utiles  et  des  plus 
pratiques.  C’est,  en  somme,  un  exposé  simple,  clair 
et  lucide,  des  méthodes  à  employer  pour  recon- 
i*  naître  et  traiter  les  maladies  de  l’œil.  Nous  recom- 
:  manderons  tout  particulièrement  le  chapitre  qui  traite 
ij  des  maladies  de  la  conjonctive,  affection  si  commu- 
!  lies  et  que  le  médecin  ordinaire  doit  savoir  traiter 
sans  être  obligé  de  recourir  au  spécialiste.  Ce  chapi¬ 
tre  va  nous  permettre  d’indiquer  la  manière  de  pro¬ 
céder  de  l’auteur.  Il  débute  par  exposer  succinctement 
l’anatomie,  en  appelant  l’attention  sur  les  parties  qui 
ont  une  utilité  incontestable  au  point  de  vue  des  af¬ 
fections  de  la  conjonctive.  Il  décrit  ensuite  les  diffé¬ 
rentes  conjonctivites  (catarrhale,  purulente,  dipthéri- 

(1)  Un  vol.  iri-12,  d’environ  800  pages.  Deuxième  édi¬ 
tion,  revue  et  augmentée  avec  261  figures  intercalées  dans 
le  texte.  G.  Masson,  libraire-éditeur,  boulevard  Saint- 
Germain,  120. 


tique,  phlycténulaire,  granulaire,  etc.),  pour  passer' 
au  ptérygion  et  aux  épanchements  sous-conjonctivaux 
(sanguinolents,  séreux,  emphysémateux).  La  con¬ 
jonctive  peut  être  blessée  de  diverses  façons,  par  pé¬ 
nétration  de  corps  étrangers,  par  des  instruments 
tranchants  ou  par  des  agents  chimiques;  c’est  cé  qui 
donne  lieu  d’exposer  ces  différentes  lésions.  Lanéro- 
phtalmie  et  les  diverses  tumeurs  de  la  conjonctive 
(pinguécula,  lipomes,  polypes,  kystes,  éphitélioma, 
cancer,  entozoaires,  etc.,  etc.)  terpiinent  ce  chapitre. 

C’est  le  même  plan  que  l’on  rètrouve  dans  les  au¬ 
tres,  ce  qui  nous  dispense  d’entrer  dans  de  plus  am¬ 
ples  détails. 

On  connaît  l’aceueil  fait  à  ce  livre  en  France  et  à 
l’étranger,  où  .  il  a  été  traduit  en  italien,  en  russe  et  en 
allemand.  Chez  nous,  la  première  édition  a  été  rapi¬ 
dement  épuisée,  et  cette  nouvelle  contient  les  conquê¬ 
tes  récentes  de  la  science  ophtalmologique. 

On  sait  que  les  lentilles,  autrefois  numérotées  en 
pouces  dont  le  nombre  indiquait  la  distance  focale, 
sont  aujourd’hui  marquées  de  chiffres  représentant  les 
Dioptries.  Cette  nouvelle  unité,  mise  en  rapport  avec 
le  système  métrique,  désigne  la  force  réfringente 
d’une  lentille  dont  la  distance  focale  est  d’un  mètre. 
Mais  comme  la  force  réfringente  augmente  avec  la 
diminution  de  la  distance  focale,  il  s’ensuit  que  les 
verres  numérotés  d’après  cette  nouvelle  méthode,  ont 
des  chiffres  d’autant  plus  forts  que  cette  distance  est 
plus  faible.  Aussi  est-il  facile  de  passer  d’un  système 
dans  l’autre  et  réciproquement  comme  l’indique  le 
tableau  placé  à  la  fin  du  volume. 

Nous  pouvons  prédire  à  la  seconde  édition  du  Traité 
pratique  des  maladies  des  yeux,  un  succès  plus 
marqué  encore  que  celui  obtenu  par  la  première,  et 
cela  à  cause  de  l’importance  de  plus  en  plus  grande 
que  prend  l’ophtalmologie  pour  laquelle  existe  une 
chaiçe  spéciale  dans  l’enseignement  de  la  faculté.  Inu¬ 
tile  aussi  de  dire  l’importance  des  nombreuses  figures 
dans  un  manuel  de  cette  nature. 

D>'  A.  B. 


CHRONIQUE 


—  Un  nouveau  malheur  vient  de  frapper  le  monde 
médical  :  un  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  Fernand 
Reverdy,  vient  de  succomber  à  la  terrible  maladie 
qui  a  enlevé,  il  y  a  quelques  semaines,  le  regretté 
Herbeliu. 

Reverdy  était  attaché,  depuis  le  pr  janvier,  en 
qualité  d’externe  au  service  de  M.  le  docteur  Bouchut, 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Bien  qu’il  se  sentit 
déjà  très-souffi'ant,  il  voulut  néanmoins  continuer  son 
œuvre  de  dévouement  et  d’abnégation,  et  ce  ne  fut 
que  sur  l’injection  même  de  son  chef  de  service  qu’il 
se  décida,  il  y  a  huit  jours  à  peine,  à  quitter  Paris 
mais  le  mal  était  déjà  trop  avancé,  et  Reverdy  est 
mort  le  3  février,  à  Laval. 

C’est  le  septième  étudiant  en  médecine  qui  succombe 
depuis  un  an  à  l’angine  couenneuse. 

Liquidation  de  la  peste  d’ Astrakan.  —  Le  même 
journal  donne  quelques  détails  sur  le  «  budget  »  de  la 
peste  d’Astrakan  et  sur  les  mesures  prises  pour  empê¬ 
cher  son  renouvellement. 

L’épidémie  qui  faillit  mettre  la  Russie  hors  de  com¬ 
munication  avec  l’Europe  entièi’e  est  revenue,  tout 
compte  fait,  à  environ  2  millions  de  francs.  Les  dé¬ 
penses  sont  évaluées  à  partir  du  mois  de  janvier,  où 
le  général  Loris  Mélikof  fut  nommé  gouverneur  géné¬ 
ral  des  gouvernements  d’Astrakan.  de  Saratof  et  de 
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Samara.  jusqu’au  mois  d’avril  où  tout  danger  avait  , 
disparu.  Le  dudget  de  la  peste  est  assez  intéressant  ; 
cordons  sanitaires  et  quarantaines,  100, ()00  francs; 
garde  du  Volga  dans  leo  endroits  suspects  et  mesures 
prises  pour  les  isoler,  60,000  francs  ;  personnel  médi¬ 
cal,  traitements  d’employés,  250,000  francs  ;  médica¬ 
ments.  etc.,  90,000  francs;  les  secours  et  indemnités 
des  propriétés  détruites  par  mesure  de,  précaution, 
et  les  transports  des  troupes,  ont  naturellement  ab¬ 
sorbé  la  meilleure  partie  des  sommes  destinées  à  arrê¬ 
ter  l’invasion  du  mal. 

—  Choléra.  L’épidémie  qui  règne  au  Japon,  depuis 
le  mois  d’avril  jusqu’au  21  octobre,  a  fourni  150,204 
cas,  sur  lesquels  il  y  a  eu  89,702  décès. 


CLIENTÈLE  MÉDICALE  DE  CAMPA- 

GNE,  à  céder  de  suite,  moyennant  1500  fr.  avec 
pharmacie,  dans  le  département  de  l’Yonne,  —  à 
proximité  du  chemin  de  fer  de  Paris-Lyon. 

Produit  4000  fr.  susceptible  d’augmentation. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 
Paris,  typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 


CORRESPONDANCE 


A  cause  du  nombre  restreint  des  numéros  de  notre  collection, 
nous  sommes  dans  l’obligation  de  prier  nos  adhérents  de  nous 
aire  parvenir,  en  timbres-poste,  0  fr.  25  centimes  par  exem¬ 
plaires  réclamés. 

Nous  prions  les  membres  fondateurs  d'ajouter,  à 
leur  signature,  leur  numéro  quand  ils  dema'ndent 
réponse  par  la  correspondance;  ils  nous  éviteront  un 
travail  assez  long. 


Parmi  nos  confrères  qui  déjà  ont  fait  établir  leur 
assurance  par  la  C‘°  le  Phénix,  il  en  est  quelques-un; 
qui,  ayant  reçu  leur  police  en  double  expédition,  et  le 
reçu  de  la  prime  de  la  première  année,  n’ont  pas  en¬ 
core  renvoyé  :  1»  une  des  polices  revêtue  de  leur  si¬ 
gnature;  2“  le  mandat-poste  afférent  à  leur  primo. 

Cette  négligence  pourrait  leur  être  préjudiciables 
cardans  les  cas  où  un  sinistre  surviendrait,  ils  n’au¬ 
raient  aucun  recours  à  exercer.  Nous  les  invitons  à  se 
mettre  en  mesure. 

Nous  faisons  observer  que  cette  première  prime  une 
fois  payée,  c’est  l’agent  de  la  Compagnie  le  Phénix, 
qui  est  chargé  de  percevoir  à  domicile,  chaque  année, 
les  primes  subséquentes. 

Nous  répétons,  pour  la  dernière  fois,  que  les  numé¬ 
ros  d’ordre  inscrits  sur  les  bandes  imprimées  du  Con¬ 
cours  Médical,  indiquent  que  le  destinataire  est  au 
nombre  dos  mille  fondateurs.  Prière  à  nos  correspon¬ 
dants  c|ui  réclament  une  réponse  par  lettre  particulière, 
’insérer  le  timbre  de  reiour. 


—  Dr  L.,  à  N.  (Drôme),  19  jai 
Votre  lettre  a  été  transmise 


ainsi  que  ceux  que  vous  réclamez 
excessif  si  ce  manque  était  le  l'ai 
Nous  écrivons  au  Dr  B.  . 


àC.E.  P.  (Nord),  2ôjanv. 


—  Dr  S.,  à  C.  (Yonne),  28  janv. 

L’impression  coûterait  de  quatre  à  cinq  cents  francs. 

—  Dr  C.,  à  Q.  (Finistère),  28  janv. 

Le  livre,  publié  incomplet,  a  été  élevé  de  prix  'dés  qu'il 
a  été  complété  ;  on  s’efforcera  de  réduire  les  affranenis- 


-Dr  C.,  à  T.  (Var),  28janv. 

Envoyé  les  n«s.  —  On  rectifiera  à  la  plume.  —  Merci 
de  vos  félicitations  et  de  votre  pronostic.  Nous  nous  ef- 


-  Dr  S.,  897,  28  jan 
nscrit  M.  le  Dr  C. 

-  Dr  G.,  à  S.,  31  jar 


Nous  vous  remercions  de  votre  promesse  de  propagande. 

-  Dr  G.,  467,  2  févr. 

«  Toute  ma  confiance  est  depuis  longtemps  acquis: 
d  notre  œuvre  commune.  —  Vous  entrez  dans  la  mi: 
des  résultats  et  bientôt  alors  voiis  attirerez  les  hésitants; 
quant  à  ceux  qui  ne  veulent  rien  attendre  de  l’asso¬ 
ciation,  sous  prétexte  qu’ils  sont  assez  riches  pour  s: 
suffire,  ceux-là,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper. 
Ils  ne  comprendraient  jamais  qu’il  y  a  quelque  joie 
pour  les  heureux  à  s’associer  pour  faire  du  bien  i 
ceux  plus  à  plaindre.  » 

Votre  lettre,  cher  confrère,  n’est  que  trop  courte.  Ce^ 
tes,  nous  attendrons  la  solution  que  vous  nous  faites 


Assurément,  il  serait  avantageux  de  se  concerter  pour 
obtenir  une  équitable  rémunération  pour  le  service  de 
surveillance  des  enfants  en  bas-âge.  Comme  d’habitude, 
c’est  le  corps  médical,  qui,  par  l’esprit  de  sacrifice  donl 
il  est  coutumier,  en  fera  la  plus  grande  partie  des  frais 
Proposez  vous-même  la  formule  de  ce  concert.  Nous  se¬ 
rons  heureux  de  l’insérer. 

Le  post-scriptum  de  votre  lettre  est  la  irreuve  d’un  vé¬ 
ritable  esprit  confraternel;  nous  ne  saurions  vous  e» 
être  trop  reconnaissants.  Nous  avons  résisté  au  désir  de 


—  Dr  B.,  127,  3  février. 

Nous  vous  serons  obligés  de  vous  conformer  à  l'avis, 
pour  l’envoi  des  numéros  manquants.  Nous  ne  pouvons 
comprendre  une  si  grande  lacune.  La  poste  ne  peut  être 
coupable  à  ce  point.  Ce  doit  être  un  fait  spécial,  qu'il 
serait  bon  d’éclaircir  vous-même  par  une  enquête.  Nous  ; 
sommes  certains  des  envois. 

—  Dr  R.,  au  M.  d’A.,  3  février. 

Reçu  le  mandat.  —  Vous  recevrez  lettre  particulière. 

—  Dr  B.,  à  T.,  no  274.  .  ; 

Envoyé  les  formules  d'adhésion.  —  Nous  attendons  vos  [ 

communications. 
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M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
médecine  légale,  a  lu  un  travail  intitulé  :  Etude 
médico-légale  sur  la  simulation,  dont  nous 
trouvons  un  excellent  résumé  dans  Y  Union  mé¬ 
dicale. 

La  question  de  la  simulation  n’a  pas  reçu, 
dans  les  Traités  spéciaux,  tous  les  développements 
qu’elle  comporte,  par  cette  raison  que  les  faits  à 
l’occasion  desquels  on  la  voit  se  produire  étaient 
infiniment  plus  limités  autrefois,  et,  par  consé¬ 
quent,  beaucoup  plus  rarement  soumis  à  l’appré¬ 
ciation  des  experts  qu’ils  ne  le  sont  aujourd’hui. 
On  n’avait  étudié  avec  soin  la  simulation  qu’aux 
points  de  vue  suivants  :  1“  dispense  ou  réforme' 
du  service  militaire;  2"  mendicité;  3“  aliénation 
mentale,  et  l’on  ne  signalait  qu’on  passant  les  si¬ 
mulations  essayées  pour  se  dispenser  d’une 
charge  ou  d’un  service  pluhlic,  en  même  temps 
que  celles  qui  peuvent  avoir  pour  but  d’obtenir 
un  avantage  quelconque  et,  en  particulier,  une 
réparation  pécuniaire  de  l’auteur  présumé  de  la 
maladie  simulée  ou  ‘ÿrétesotée.  Ce  n’est  pas  que 
cette  dernière  cause  de  simulation  n’ait  été  si¬ 
gnalée  de  tout  temps,  car  le  principe  de  la  res¬ 
ponsabilité  énoncé  dans  les  articles  1382  et  sui¬ 
vant  du  Code  civil,  en  vertu  desquels  chacun 
doit  la  réparation  du  dommage  qu’il  cause,  même 
involontairement,  soit  par  lui-même,  soit  par  ses 
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serviteurs,  soit  par  sa  chose,  a  toujours  été  appli¬ 
qué  au  profit  de  ceux  dont  la  santé  a  pu  être  al¬ 
térée  à  un  degré  ou  d’une  façon  quelconque  par 
l’imprudence  d’autrui.  Mais  la  réparation  n’était 
que  rarement  réclamée,  et,  en  tout  cas,  le  chiffre 
de  l’indemnité  allouée  se  maintenait  toujours  dans 
des  limites  fort  restreintes  lorsqu’il  s’agissait  de 
la  faire  payer  par  de  simples  particuliers  dont  les 
ressourcés  étaient  le  plus  souvent  insuffisantes.  Il 
n’y  avait  donc»pas  alors  un  grand  appât'  pour  le 
lucre  ni,  par  conséquent,  pour  le  dol  et  la  fraude  ; 
aussi  les, simulations  étaient-elle  forts  rares. 

Il  n’en  a  plus  été  de  même  lorsque,  au  lieu  de 
simples  particuliers,  on  a  pu  mettre  en  cause  de 
gi’andes  Compagnies  industrielles  ou  financières, 
dont  les  richesses  anonymes  pouvaient  satisfaire 
toutes  les  convoitises.  Ces  convoitises  n’ont  plus 
eu  de  bornes  lorsqu’on  a  vu  des  indemnités  scan¬ 
daleusement  excessives  être  attribuées,  soit  par 
transaction  amiable,  soit  même  par  décision  judi¬ 
ciaire,  à  des  individus  dont  le  dommage  éprouvé 
était  loin  de  justifier  d’aussi  énormes  réparations. 
Sous  le  moindre  prétexte,  on  s’est  cru  autorisé  à 
réclamer  des  sommes  considérables;  puis,  une 
fois  la  réclamation  faite,  il  a  fallu  la  justifier  soit 
en  exagérant  la  gravité  des  symptômes  d’une 
maladie  réelle,  soit  en  attribuant  à  cette  maladie 
une  autre  cause  que  celle  d’où  elle  procédait  réel¬ 
lement,  soit  enfin  en  simulant  tout  à  fait.  D’où 
trois  formes  bien  distinctes  qui  sont  étudiées  suc¬ 
cessivement,  avec  de  nombreux  exemples  à  l’ap¬ 
pui,  dans  trois  chapitres  dans  lesquels  on  peut 
ranger  tous  les  faits  de  simulation  en  matière  de 
réparation  civile  : 

1°  Simulation  complète  d’une  maladie  ou  d’une 
blessure  qui  n’existe  pas,  et  qui  n’a  jamais  exi,?té. 
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2°  Exagération  d’une  maladie  ou  d’une  bles¬ 
sure  réellement  contractée  dans  les  conditions 
indiquées,  mais  n’ayant  pas  la  gravité  qu’on  lui 
attribue.  Dans  certains  cas,  cette  gravité  peut 
s’être  accrue  soit  par  un  défaut  de  soins  conve¬ 
nables,  soit  même  par  des  manœuvres  coupables 
entreprises  dans  ce  but.  C’est  ce  qu’il  est  du  de¬ 
voir  de  l’expert  de  parvenir  à  découvrir. 

3°  Attribution  à  une  cause  déterminée  d’une 
maladie  réelle,  mais  qui  est  complètement  étran¬ 
gère  à  l’action  de  cette  cause,  soit  qu’elle  existât 
antérieurement  à  son  application,  soit  même 
qu’elle  ait  débuté  ultérieurement.  C’est  là  le  cas 
le  plus  difBcile  à  déterminer,  et  qui  doit  exercer 
le  plus  la  sagacité  de  l’expert. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’une  ou  de  l’autre  des 
conditions  dans  lesquelles  il  '  se  trouvera  placé, 
le  médecin  ne  peut  se  passer  des  connaissances 
cliniques  les  plus  précises  pour  mener  à  bien  son 
expertise  et  découvrir  la  vérité  au  milieu  des 
fraudes  par  lesquelles  on  cberche  à  la  lui  dissi¬ 
mule.  Il  doit  surtout  être  toujours  sur  ses  gardes 
s’il  veut  éviter  les  pièges  qui  ne  manqueront  ja¬ 
mais  d’être  tendus  à  sa  bonne  foi,  et  il  fera  bien 
de  se  méfier  de  tous  les  plaignants,  même  de  ceux 
dont  l’honorabilité  pourrait  lui  paraître  le  moins 
suspecte,  car,  comme  l’a  fort  judicieusement  dit 
Casper  :  «  Il  serait  naïf,  et  ce  serait  le  fait  d’un 
«  homme  n’ayant  pas  la  moindre  expérience,  que 
«  de  vouloir  démontrer  que  l’on  ne  doit  pas  tou- 
«  JOURS  supposer  la  simulation.  » 


CONFÉRENCE  CLINIQUE  DE  M.  CUARCOT 

A  LA  SALPÉTRIÈRE  (1)  . 

l’hystérie 

L’hystérie  estime  aifection  à  attaques  protéiformes, 
quoique  réglées  et  méthodiques.  La  complication  dis¬ 
paraît  quand  on  en  connaît  bien  la  description,  parce 
qu’alors,  on  peut  en  suivre  facilement  les  phases.  La 
grande  hystérie,  celle  que  M.  Charcot  appelle /u/steria 
major  ou  encore  hystéroépilepsie,  ne  ditfèrepas  essen¬ 
tiellement  delà  petite;  elle  n’est  même  que  cette  der¬ 
nière  arrivée  au  maximum  d’intensité.  On  sait  combien 
cette  maladie  terrible  et  effrayante  jette  l’épouvante 
dans  la  famille  et  combien  ces  malades  inspirent  de 
pitié  et  de  commisération.  Hystéroépilepsie  signifie 

(1)  Voir  le  Concours  Médical,  n»  6,  7  février  1880. 


simplement  qu’il  y  a  de  l’épilepsie  en  apparence  et 
non  en  réalité.  Au  reste,  il  y  a  dans  ce  mot  deux  cho¬ 
ses  distinctes  qu’il  ne  faut  pas  confondre  :  1“  L’hysté- 
roéÿiloÿsiek  crises  mixtes,  qui  est  de  l’hystérie  épilep¬ 
tiforme  et  nullement  de  l’épilepsie;  2°  l’hystéro- 
épilepsie  à  crises  distinctes,  qui  comprend  deux 
maladies  différentes:  l’hystérie  et  l’épilepsie.  Un  jour 
le  malade  a  une  crise  épileptique,  un  autre  jour  une 
crise  hystérique;  jamais  ces  crises  ne  se  confondent,, 
Dans  ce  qui  va  suivre  il  ne  sera  question  que  de 
l'hystéroépilepsie  à  crises  mixtes. 

Ces  crises  ressemblent  à  une  iliade,  à  un  drame,  ou 
mieux  à  un  mélodrame,  elles  ont  un  prologue  et  qua¬ 
tre  actes. 

Prologue.  Il  est  signalé  par  des  prodromes  et  cer¬ 
tains  symptômes,  pour  ainsi  dire,  permanents  et  qui 
sont  comme  les  stigmates  de  l’affection.  Ainsi  ces  ma¬ 
lades  sont  souvent  hémianesthésiques  ;  elle  éprouvent 
habituellement  une  douleur  dans  le  flanc  gauche 
(ovarie);  l’un  de  leurs  bras  peut  se  contracturer 
quand,  par  exemple,  on  y  applique  un  diapason  en  vi¬ 
bration.  Chez  de  pareils  sujets,  l’attaque  peut  se  dé¬ 
velopper  sous  certaines  influences  nombreuses,  il  y  a 
même  un  art  delesprovoqueretdelesarrêter  à  songré. 

Première  périodè.  Elle  est  dite  épileptique  ou 
épileptoïde.  Elle  présente  en  effet  le  tableau  classique 
de  l’accès  épileptique  ;  il  n’y  a,  en  apparence,  aucune 
différence  et  on  n’a  pas  d’autres  moyens  de  la  distin¬ 
guer,  que  la  possibilité  d’ari'êter  l’attaque  hystérique 
en  comprimant  la  région  ovarienne  ou  les  points  hys¬ 
térogènes.  On  ne  peut  pas  arrêter  l’attaque  d’épilepsie. 
Cette  première  période  se  divise  en  trois  phases; 
tonique,  clounique,  et  de  résolution,  dont  on  a  pris  le 
tracé  graphique.  i 

Cette  première  période  débute  par  des  oscillations,  | 
des  mouvements  de  circumduction,  pendant  lesquels 
ont  lieu  la  perte  de  connaissance,  le  gonflement  du 
cou,  la  pâleur,  puis  la  rougeur  du  visage,  etc.  Alors  ' 
survient  l’immobilisation  tétanique  de  tout  le  corps. 
Mais  bientôt  apparaissent  des  mouvements  saccadés, 
brefs,  rapides,  dont  l’amplitude  augmente  peu  à  peu.  ; 
Enfin  arrive  la  résolution  avec  respiration  stertoreuse,  ! 
ronflement,  etc. 

Pendant  cette  période  on  peut  constater  l’écume  de 
la  bouche,  la  flexion  du  pouce,  etc.,  tous  signes  qui 
ne  permettent  pas  de  faire  le  diagnostic  d’avec  l’épi- 
.  lepsie. 

Deuxième  période.  Elle  est  aussi  appeléeyienodede 
clownisme',  période  des  contorsions  et  des  grands  mou¬ 
vements.  Après  le  premier  acte,  il  y  a  une  pause  assez 
courte,  puis  les  contorsions  commencent.  C’est  une 
série  d’attitudes  bizarres,  parmi  lesquelles  on  observe 
fréquemment  l’arc  de  cercle,  position  dans  laquelle  la 
malade  ne  repose  que  sur  la  tête  et  les  talons  en  cour¬ 
bant  considérablement  son  corps,  de  manière  à  faire 
proéminer  le  ventre.  Cette  atiitude  est  décrite  et  figu¬ 
rée  dans  les  livres  démoniaques.  Puis  viennent  les 
grands  mouvements  qui  se  traduisent  le  plus  souvent 
par  quinze  à  vingt  grandes  salutations,  pendant  les¬ 
quelles  le  tronc  se  porte  brusquement  en  avant  ét  en 


LE  QONÇOURS  MÉDICAL 


87 


arrière,  la  tête  pouvant  venir  toucher  les  genoux. 

Dans  cette  période,  tout  paraît  illogique,  absurde 
et  s’exécuter  sans  aucune  raison  apparente.  Ou  dû 
moins,  on  n’en  sait  rien. 

Troisième  période .  C’est  celle  des  attitudes  passion¬ 
nelles  et  des  poses  plastiques.  L’hallucination  y  joue  le 
rôle  principal.  La  malade  prend  alors  urre  pose  particu¬ 
lière  pendant  laquelle  elle  exécute  une  série  de  gestes, ou 
fait  entendre  des  mots,  des  phrases,  etc.,  qui  indiquent 
qu’elle  croit  assister  à  un  diurne  qui  a  souvent  existé 
dans  la  réalité.  Ce  dont  on  s’assure  facilement  en  la 
réveillant  à  un  moment  quelconque  de  cette  période, 
en  faisant,  par  exemple,  la  compression  ovarienne. 
Alors  elle  raconte  quelquefois  volontairemènt  ce 
qu’elle  voit. 

Cette  période,  qu’on  appelle  encore  celle  des  poses 
plastiques,  présente  deux  phases  bien  ■  différentes. 
L’une  est  gaie,  l’autre  est  triste.  Mais  cette  dernière 
domine.  11  y  a  des  visions  agréables  auxquelles  suc¬ 
cèdent  aussitôt  des  tableaux  affreux.  C’est  un  délire 
qui  présente  des  analogies  avec  celui  qui  est  dû  à  une 
intoxication,  l’intoxication  alcoolique,  par  exemple. 
Et  cependant,  ces  malades  ne  boivent  guère  que  de 
l’eau,  peu  ou  pas  de  vin.  Le  côté  gai  représente  des 
fêtes,  des  illuminations,  des  feux  d’artifice,  etc.,  il  y 
a  des  couleurs  brillantes  où  le  rouge  domine.  Le  côté 
triste  représente  des  incendies,  des  assassinats,  des 
guerres,  et  eu  général,  des  événements  sanglants. 
Ces  deux  phases  dépendent,  du  reste,  beaucoup  de 
l'éducation  et  du  milieu  où  la  malade  a  vécu. 

Le  troisième  acte  est  terminé,  la  malade  se  réveille, 
alors  commence  la  quatrième  période  où  s’observe  le 
délire  posthystéro-épileptique.  Ce  délire  ressemble 
beaucoup  à  celui  qui  suit  la  crise  épileptique.  Quoique 
reconnaissant  les  personnes  qui  l’entourent,  l’hysté¬ 
rique  est  sujette  à  du  délire  et  à  des  hallucinations. 
Elle  voit  des  vipères,  des  corbeaux,  et  toutes  sortes 
d’animaux  réels  ou  fantastiques.  Parfois  elle  devient 
farouche,  grossière,  proférant  des  expressions  épou¬ 
vantables  qui  sont  tout  ù  fait  en  dehors  de  ses  habi¬ 
tudes.  Ce  délire  peut  durer  la  joiu'uée  entière. 

Le  plus  souvent  l’attaque,  avec  ses  quatre  périodes, 
dure  environ  un  quart  d’heure,  mais  elle  peut  se 
répéter  un  grand  nombre  de  fois.  11  y  a  alors,  état  de 
mal,  comme  dans  l’épilepsie,  avec  cette  différence  que 
le  danger  est  imminent  dans  cette  dernière  maladie, 
tandis  qu’il  n’y  a  aucune  gravité  dans  l’hystéi'O-épi- 
lepsie.  Après  deux  cents  attaques  consécutives,  l’hys- 
téro-épileptique  se  réveille  un  peu  fatiguée,  mais 
après  cinquante  ou  soixante  attaques,  l’épileptique  est 
mort  ou  ù  peu  près.  Ce  sont  donc  là  deux  maladies 
bien  distinctes. 

Pour  produire  et  arrêter  l’attaque,  il  suffit  de  con¬ 
naître  les  points  hystérogènes.  On  produit  l’attaque 
en  les  excitant  par  un  frôlement  léger;  on  l’arrête 
par  une  compression  énergique.  La  malade  peut  sou¬ 
vent  nous  renseigner  sur  l’existence  de  ces  points,  au¬ 
trement  il  faut  les  chercher.  Ils  n’existent  que  sur  le 
tronc,  du  moins  on  n’en  a  pas  encore  trouvé  sur 
les  membres.  S’il  n’y  a  qu’un  point  hystérogène,  il 


existe  du  côté  anesthésié.  S’il  y  en  a  deux,  ils  sont 
souvent  symétriques.  Les  points  sus  et  sous-mammàires 
sont  les  plus  fréquents,  on  peut  aussi  en  trouver  un 
autre  au  niveau  des  fausses-côtes,  mais  le  plus  fré¬ 
quent  est  le  point  ovarien  signalé  depuis  longtemps 
par  Schutzenberger,  de  Strasbourg.  Plus  rarement  il 
existe  un  point  sus-ovarien.  Rn  arrière,  le  plus  fré¬ 
quent  se  trouve  entre  les  deux  épaules,  le  moins  fré¬ 
quent,  un  peu  plus  bas,  vers  le  milieu  de  la  région 
dorsale. 

Quand  on  veut  produire  une  attaque  sur  une  malade, 
on  peut,  au  préalable,  lui  enlever  la  connaissance  : 
il  suffit  de  la  plonger  dans  l’hyppotisme.  Oh  frotte 
alors  le  point  hystérogène  et  l’attaque  se  produit.  On 
le  comprime  fortement  et  elle  s’arrête.  Ce  point  est 
donc  une  arme  à  deux  tranchants.  S’il  y  a  deux  points 
hystérogènes  l’un  produira  l’attaque,  l’autre  l’arrê¬ 
tera.  Mais  la  compression  ovarienne  suffit  toujours  à 
l’arrêter.  C’est  le  point  ovarien  le  plus  important, 
c’est  lui  qui  domine  toute  la  situation,  si  on  le  com¬ 
prime,  l’attaque  ne  peut  se  produire. 

M.  Charcot  fait  alors  la  démonstration  de  ces 
données  sur  plusieurs  hystériques,  sur  lesquelles  il 
produit  des -attaques  qu’il  arrête  immédiatement  avec 
la  plus  grande  facilité.  Tantôt  il  produit  directement 
l’attaque,  tantôt  il  ne  le  fait  qu’après  avoir  plongé  la 
malade  dans  l’hypnotisme.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
compression  ovarienne  la  réveille  toujours,  ce  qui 
n’arrive  pas  par  la  compression  des  autres  points 
hystérogènes. 

Voici  deux  malades  sur  lesquelles  il  laisse  l’attaque 
se  développer  complètement. 

La  première  est  hémianesthésique  gauche  ;  elle  pré¬ 
sente  une  ovarie  gauche  ainsi  qu’un  point  hystérogène 
sus-mammaire  également  à  gauche.  La  seconde  est 
en  puissance  d’attaque  depuis  trois  ou  quatre  jours  et 
on  la  conserve  en  cet  état  au  moyen  du  compresseur 
de  M.  Poirier.  Elle  présente  une  anesthésie  complète, 
mais  plus  prononcée  à  gauche.  L’ovarie,  également 
double,  prédomine  à  gauche.  11  suffit  d’enlever  le 
compresseur  pour  voir  l’attaque  se  développer. 

Ces  deux  malades  ont  présenté  aussi  complètement 
que  possible  les  quatre  périodes  décrites  plus  haut. 
Aussitôt  que  la  dernière  était  terminée,  la  première 
recommençait.  Une  fois  a  pendant  l’une  des  périodes 
a  été  supprimée.  C’est  ce  qui  nous  amène  naturelle¬ 
ment  à  parler  des  variétés  que  l’on  observe  dans  la 
production  de  ces  crises. 

Au  début  de  sa  conférence,  M.  Charcot  provoque 
l’attaque  hyst'rique  chez  deux  nouvelles  malades,  pour 
faire  assister  ses  auditeurs  aux  quatre  périodes  qu’il 
a  décrites,  périodes  qui  se  répètent  invariablement 
dans  le  même  ordre,  à  cette  différence  que  chaque  su¬ 
jet  a  son  roman  spécial,  un  délire  particulier  et  des 
hallucinations  cai-actéris tiques.  L’une  d’elle  assiste  à 
une  musique  militaire  :  on  la  voit,  pendant  la  période 
des  poses  plastiques,  s’asseoir  sur  son  lit  en  se  pen¬ 
chant  pour  prêter  l’oreille,  elle  sourit,  elle  bat  la  me¬ 
sure,  puis  survient  une  scène  érotique  qu’on  pourrait 
seulement  raconter  en  latin.  L’autre  fait  entendre  des 
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cris  imitant  à  s’y  méprendre  le  sifflet  de  la  locomo¬ 
tive,  etc.. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l’influence  de  l’imitation, 
influence  que  l’on  a  exagérée,  mais  que  l’on  aurait  tort 
denier.  Ainsi,  une  nouvelle  malade  présentait,  au  bout 
d’un  certain  temps  de  séjour  dans  l’hospice,  l’arc  de 
cercle  qu’on  n’avait  point  constaté  dans  les  premières 
crises  qui  ont.  suivi  son  entrée.  Mais  il  est  bien  dé¬ 
montré  que  des  malades  isolées,  qui  n’ont  jamais  été 
en  contact  avec  d’autres  hystériques,  présentent  exac¬ 
tement  les  mêmes  phases.  Une  hystérique  arrive  du 
Pérou  au  Grand-Hôtel,  elle  présente  les  quatre  pério¬ 
des  aussi  régulièrem'ent  que  celles  qu’on  vient  de  voir. 

L’histoire  nous  en  offre  encore  une  confirmation  dans 
les  relations  des  épidémies  démoniaques.  Car  l’hystérie 
ne  date  pas  d’hier,  elle  est  très-ancienne,  et  le  récit 
de  ces  crises  a  été  fait  souvent  par  des  hommes  sans 
pi'évention  et  croyant  qu’il  y  avait  là  du  surnaturel. 

Ces  attaques  se  produisent  aujourd’hui  comme  autre¬ 
fois.  Pendanthuit  ans,  M.  Charcot  les  a  vues  se  dérouler 
sous  ses  yeux  sans  y  rien  comprendre  ;  il  y  a  seule¬ 
ment  trois  ans  que  la  lumière  s’est  faite  da  son  esprit, 
et  qu’il  a  saisi  l’ordre  et  l’enchainement  qui  préside  à 
ces  crises. 

Cependant  l’attaque  peut  varier,  car  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l’hystérie  est  un  véritable  Protée.  Les 
quatre  périodes  qui  la  constituent  d’ordinaire  peuvent 
se  dissocier,  se  séparer  et  présenter  des  combinaisons 
qu’une  formule  mathématique  réduit  à  quinze. 

Examinons  quelques-unes  de  ces  variétés. 

1 .  La  première  période  existe  seule,  les  trois  dei'- 
nières  étant  supprimées.  Que  se  pi’oduit-il?  Une  crise 
épileptiforme  qu’aucun  caractère  ne  différencie  de  l’é¬ 
pilepsie.  Comment  faire  le  diagnostic  ?  On  examinera 
le  malade  dans  l’intervalle  des  attaques  ;  onrecherchera 
les  points  hystériques  et  on  examinera  l’influence  de 
la  compression  ovarienne. 

2.  L’attaque  se  réduit  à  la  seconde  période,  celle 
du  clownisme,  des  contorsions  et  des  grands  mouve¬ 
ments  :  c’est  à  proprement  parler  l’attaque  démoniaque. 
La  première  et  les  deux  dernières  périodes  n’existent 
pas. 

3.  Les  deux  premières  périodes  manquent  ainsi  que 
la  quatrième  :  l’attaque  ne  présente  que  la  troisième, 
celle  des  attitudes  personnelles,  des  poses  plastiques. 
Elle  est  provocable  par  l’éther,  qui  est  un  poison 
particulier  recherché  par  les  hystériques,  qui  les 
enivre  et  détermine  des  hallucinations..  L’éther  déve¬ 
loppe  surtout  la  phase  gaie'.  Ces  malades  demandent 
souvent  de  l’éther.  Pourquoi?  leur  dit-on.  Pour  que 
je  voie  ;  répondent-elles  !  sous-entendez,  ce  qui  est 
agréable. 

4.  Dans  d’autres  cas,  la  quatrième  période  se  dé¬ 
veloppe  seule,  c’est  le  délire  accompagné  d’hallucina¬ 
tions,  devisions  particulières  où  la  zoopsie  prédomine. 

Telles  sont  les  attaques  à  éléments  solitaires.  Il  en 
existe  d’autres  où  ces  éléments  se  combine  deux  à 
deux.  Examinons -en  quelques-unes. 

Commençons  par  un  cas  qui  peut  embarrasser  dans 
la  pratique.  Dans  l’épilepsie  il  y  a  deux  grands  actes. 


l’attaque  convulsivante  et  le  délire  de  la  fin.  Celui-ci 
peut  même  exister  seul  par  un  phénomène  de  disso¬ 
ciation.  Un  jeune  garçon  a  une  attaque  épileptique, 
suivi  de  délire.  Est-ce  de  l’épilepsie  ou  de  l’hystérie, 
dans  laquelle  nous  aurions  seulement  la  première  et 
la  dernière  période?  Le  diagnostic  est  difficile  et  ne 
peut  se  faire  qu’en  examinant  les  particularités  et 
surtout  les  phénomènes  de  zoopsie,  les  fantômes,  les 
hallucinations  et  les  autres  caractères  propres  aux 
hystériques. 

Voyons  une  autre  combinaison  géminée  où  on  ne 
trouve  que  la  première  et  la  troisième  période,  c’est- 
à-dire  de  l’épilepsie  (en  apparence)  et  de  l’extase. 
C’est  l’histoire  de  la  majorité  des  extatiques  du  moyen 
âge,  des  xv®  et  xvi®  siècles.  Il  y  a  d’abord  une  petite 
attaque  épileptique  qui  peut  êti’e  extrêmement  courte, 
suivie  d’extase  qui  peut  au  contraire  se  prolonger  fort 
longtemps. 

Quels  rapports  y  a-t-il  entre  l'hystérie  vulgaire,  ou 
petite  hystérie,  et  Thystéro-épilepsie  à  crises  mixtes 
ou  hysteria  major?  C’est  la  même  maladie.  Seulement 
l’une  est  un  nain,  l’autre  un  géant.  La  pi'emière  n’a 
que  des  attaques  amoindries,  atténuées,  dans  lesquelles 
les  descriptions  des  auteurs  permettent  de  reconnaître 
les  diverses  périodes  énumérées  ci-dessus,  entre  autres 
ce  que  Bernutz  appelle  les  mouvements  passionnels. 
Mais  il  n’y  a  pas  de  différence  fondamentale,  car  la 
maladie  est  exactement  la  même. 

L’hystérie  peut  encore  se  modifier  par  l’intervention 
d’éléments  étrangers.  Le  somnambulisme  et  la  cata¬ 
lepsie  peuvent  souvent  s’y  surajouter.  Laissons  de 
côté  le  somnambulisme  (1),  qui  n’est  autre  chose  que 
l’hypnotisme  et  dont  il  a  déjà  été  question  et  n’exami¬ 
nons  que  la  catalepsie. 

Quand  elle  survient,  la  catalepsie  se  place  à  la  troi¬ 
sième  période  qu’elle  remplace  entièrement,  ou  à  la¬ 
quelle  elle  se  surajoute.  La  catalepsie  est  peu  connue 
des  médecins,  bien  qu’elle  soit  très-exploitée  dans  la 
littérature  et  dans  le  monde  extra-médical.  Les  ro¬ 
manciers  l’ont  souvent  traitée  et  on  s’en  fait  générale¬ 
ment  des  idées  très-singulières.  M.  Charcot  ne  veut 
pas  la  décrire,  mais  il  la  montre  et  il  cataleptise  sous 
nos  yeux  un  régiment  d’hystériques  (c’est-à-dire 
quatre  malades). 

Il  y  a  plusieurs  moyens  de  cataleptiser;  Il  suffit 
d'une  lumière  rapide,  soudaine,  par  exemple,  un 
peu  de  fulminate  qu’on  enflamme  au  moyen  d’un  cou¬ 
rant  électrique  ;  d'un  bruit  inattendu,  soudain,  commeun 
coup  de  tam-tam  qu’on  fait  retentir  à  l’insu  des  sujets. 
Un  troisième  procédé,  plus  tranquille  et  moins 
bruyant,  consiste  à  commencer  par  la  période  d’hyprio- 

(1)  Voir  le  Concours  Médical,  n“  24,  1879.  A  propos 
du  somnambulisme  médical  et  surtout  extra-médical, 
nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  indiquer  l’ouvrage 
suivant  d’Ernest  Bersot,  le  regretté  Directeur  de  l’École 
normale  supérieure:  Mesmer,  le  magnétisme  animal, 
les  tables  tournantes  et  les  esprits,  4»  édition.  Un  vol, 
in-12 ,  Hachette  et  Cie,  éditeur  ,  boulevard  Saint- 
Germain,  79. 
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tisme,  car  ces  deux  choses  se  métamorphosent  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  on  peut  passer  à  volonté  de 
l’une  à  l’autre.  Pendant  la  léthargie  hj'-pnotique,  il 
existe  une  hyperexcitabilité  musculaire  et  nerveuse, 
qui  permet  de  faire  les  épreuves  auatomiques  dont  il 
a  déjà  été  question  ;  les  yeux  sont  fermés.  Si  on  les 
ouvre,  la  malade  devient  instantanément  cataleptique 
et  l’hyperexcitabilité  nerveuse  et  musculaire  dispa¬ 
raît.  Refermons  les  yeux,  la  léthargie  hypnotique  re¬ 
paraîtra.  Si  maintenant  on  ouvre  l’œil  droit,  le  gau¬ 
che  restant  fermé,  il  y  aura  catalepsie  du  côté  droit 
et  léthargie  hypnotique  du  côté  gauche.  La  malade 
est  divisée  en  deux  parties  égales.  A  gauche,  nous  re¬ 
trouverons  l’hyperexcitabilité  musculaire  et  nerveuse, 
tandis  qu’à  droite,  les  membres  garderont  l’attitude 
qu’on  leur  imprime.  Si  on  ferme  l’œil  droit  et  qu’on 
ouvre  l’œil  gauche,  la  malade  aura  ce  dernier  côté 
cataleptisé,  tandis  que  l’autre  sera  en  léthargie  hyp¬ 
notique.  Ouvrons  aussi  l’œil  droit,  et  la  malade  sera 
complètement  cataleptisée. 

Dans  cet  état,  il  y  a  une  relation  curieuse,  constante, 
physiologique,  entre  l’attitude  des  membres  et  l’expres¬ 
sion  de  la  figure.  Donnons  à  notre  sujet  une  attitude 
dramatique,  des  plis  apparaissent  aussitôt  au  front. 
Plaçons-la  dans  l’attitude  d’une  femme  qui  envoie  un 
baiser,  les  lèvres  deviennent  souriantes,  etc. 

Pour  réveiller  les  cataleptiques,  il  suffit  de  souffler 
sur  leurs  yeux. 

Le  professeur  fait  alors  passer  sous  nos  yeux  une 
série, de  projections  destinées  à  nous  montrer  l’hysté¬ 
rie  à  l’époque  actuelle  et  dans  le  temps  passé.  Cette 
dernière  partie  rentre  dans  ce  que  M.  Charcot  nomme 
l’hystérie  clans  l’art  (1).  Nous  voyons  d’abord  le  ta¬ 
bleau  d’Andrea  del  Sarto  qui  se  trouve  dans  l’église 
de  l’Annuntiata  à  Florence.  Il  repi'ésente  saint  Phi¬ 
lippe  de  Néri  guérissant  une  démoniaque  qui  n’est, 
pour  M.  Charcot,  qu’une  hystérique.  Le  saint  la  fixe  et 
elle  tombe  dans  l’état  hypnotique  ou  de  somnambu¬ 
lisme.  On  voit  que  le  peintre  a  copié  la  nature  sur  le 
fait.  Voici  un  tableau  de  Rubens  qui  se  trouve  dans  une 
église  de  Gênes.  Il  représente  saint  Ignace  guérissant 
une  démoniaque.  Rubens  a  certainement  vu  des  dé¬ 
moniaques,  tant  la  scène  estressemblante.  On  possède, 
du  reste,  l’esquisse  d’après  ■  laquelle  ce  grand  maître 
a  peint  son  tableau.  L’hystérique  est  à  la  période  des 
contorsions. 

11  existe  à  Vienne,  dans  la  collection  de  l’archiduc 
Albert,  un  tableau  qui  représente  une  scène  de  danse 
de  Saint-Guy,  dont  il  a  existé  les  épidémies  au  xvi® 
siècle.  Cette  danse  de  Saint-Guy  s’appelait  alors 
Chorea  magna  germanorum;  c’est  donc  à  tort  que 
Trousseau  prétendait  donner  le  nom  de  danse  de 
Saint-Guy  à  la  chorée  vulgaire.  Sur  le  tableau,  on 
voit  une  série  de  malades  se  rendant  en  procession  à 
la  chapelle  de  Saint-Walhubert,  près  de  Luxembourg. 
Chaque  groupe  se  compose  de  trois  personnages,  deux 

(1)  Voir  V Iconographie  photographique  de  la  Salpê¬ 
trière,  par  Regnard,  aux  bureaux  du  Progrès  Médical, 
6,  rue  des  Écoles. 


hommes  qui  soutiennent  une  femme.  L’examen  des 
différents  groupes  permet  de  reconnaître  des  hystéri¬ 
ques  à  la  période  des  convulsions  et  des  contorsions. 
Citons  encore  la  scène  d’exorcisme  de  Laon,  où,  après 
neuf  jours  de  cérémonies  religieuses,  la  possédée  Ni¬ 
cole  Aubry,  de  Vervins,  sort  guérie;  le  tableau  de 
Grotta  Ferrata  près  de  Rome,  dans  lequel  le  Domini- 
quin  a  représenté  saint  Nil,  trempant  un  doigt  dans 
l’huile,  pour  guérir  un  enfant  de  douze  à  treize  ans 
qui  n’est  qu’un  hystéro-épileptique  au  moment  où  il 
fait  Tare  de  cercle  ;  la  Transfiguration,  Tun  des  plus 
beaux  tableaux  de  Raphaël  où  l’on  voit  un  démonia¬ 
que  au  moment  de  la  période  délirante.  Rappelons 
aussi  le  tableau  déjà  cité  (1)  où  les  médecins  de  l’épo¬ 
que,  hommes  graves,  dit  la  légende,  sont  assemblés  et 
affirment  qu’un  pied-bot  de  nature  hystérique  est  une 
maladie  surnaturelle.  L’Extase  de  sainte  Catherine  de 
Sienne  rentrerait  aussi  dans  cette  catégorie.  Dans 
plusieurs  des  tableaux  précédents,  les  démoniaques 
tirent  la  langue,  et  à  une  certaine  époque  on  croyait 
que  le  fait  de  la  bouche  ouverte  et  delà  protrusion  de 
la  langue  était  un  signe  de  possession. 

Le  délire  religieux,  plus  rare  de  nos  jours,  se  cons¬ 
tate  encore,  même  à  la  Salpêtrière,  où  une  des  clientes 
de  M.  Charcot  voit  la  sainte  Vierge  dans  ses  rêves. 

Nous  terminerons  cet  aperçu  sur  l’hystérie  par 
l’étude  des  troubles  de  la  vision  chez  les  hystériques 
et  qui  ont  reçu  le  nom  à’achromatopsie.  Il  ne  faut  pas 
la  confondre  avec  le  daltonisme.  Si  on  montre  du 
rouge  à  un  individu  atteint  de  cette  dernière  affection, 
il  l'cpondra  qu’il  voit  du  vert  ou  une  autre  couleur;  il 
se  trompe,  il  fait  confusion;  tandis  que  si  l’on  montre 
diverses  couleurs  à  une  hystérique  atteinte  d’achro- 
matopsie  complète,  elle  répondra  qu’elle  voit  du  gris, 
car  l’achromatopsique  ne  voit  pas  les  couleurs  ;  elle  ne 
perçoit  que  le  contour  des  objets,  toutes  les  couleurs 
se  traduisent  pour  elle  par  du  gris  quand  elles  sont 
claires,  et  par  du  noir  quand  elles  sont  foncées  ;  elle 
se  trouve  dans  le  cas  où  M.  Charcot  plonge  son  audi¬ 
toire  en  l’éclairant  avec  une  lumière  monochromatique 
qu’il  produit  en  brûlant  de  l’alcool  contenant  du  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Ainsi  dans  l’achromatopsie  complète, 
aucune  couleur  n’est  perçue.  Mais  généralement  elle 
n’est  pas  complète,  et  les  couleurs  disparaissent  suc¬ 
cessivement  dans  l’ordre  suivant  ;  violet,  vert,  rouge, 
jaune  et  bleu.  C’est  le  violet  qui  disparaît  d’abord, 
puis  le  vert.  D’autrefois  le  rouge  remplace  le  bleu,  il 
est  le  dernier  à  s’en  aller.  On  peut  affirmer  qu’un 
hystérique  qui  dirait  voir  le  violet  et  le  vert  sans  voir 
les  autres  couleurs  ment  effrontément. 

Cet  ordre  de  disparition  des  couleurs  a  un  fonde¬ 
ment  physiologique.  En  effet,  les  hystériques  n’ont 
pas  une  anatomie  et  une  physiologie  nouvelles.  C’est 
même  la  raison  pour  laquelle  elles  peuvent  servir  de 
sujets  d’études.  Si  le  violet  disparaît  d’abord,  c’est 
qu’à  l’état  normal,  c’est  la  couleur  qui  a  le  champ 
visuel  le  plus  étroit,  ce  champ  augmente  ensuite  dans 
l’ordre  signalé  plus  haut.  Le  bleu  a  le  champ  visuel  le 

(1)  Voir  le  Concours  Médical,  n»  25,  1879. 
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plus  étendu,  mais  dans  certains  cas,  il  arrive  que  c’est 
le  rouge. 

Ces  divers  états  des  malades  permettent  d’exécuter 
un  certain  nombre  d’expériences  pour  vérifier  les  théo- 
l'ies  de  la  lésion  au  point  de  vue  des  couleurs  complé¬ 
mentaires  et  du  contraste  simultané.  Il  résulte  des 
expériences  de  M.  Regnai'd,  qu’il  serait  trop  long  de 
rapporter  ici,  que,  contrairement  à  l’opinion  d’Young 
et  d’Helmholtz,  la  perception  des  couleurs  se  fait  dans 
les  centres  nerveux.  La  notion  des  couleurs  est  l’af¬ 
faire  du  cerveau  et  non  celle  de  la  rétine  elle-même. 

Pour  rendre  plus  saisissant  le  contraste  qui  existe 
entre  l’épilepsie  et  l’hystéro-épilepsie,  M.  Cbarcot 
fait  défiler  devant  son  auditoire  les  plus  anciennes 
hystériques  et  épileptiques  que  possède  la  Salpêtrière. 
La  nommée  L...  a  eu  scs  première  attaques,  àl’àge  de 
douze  ans,  elle  en  a  aujourd’hui  soixante.  Elle  n’en  a 
plus  eu  depuis  trois  ans,  elle  a  conservé  une  certaine 
dose  d’intelligence.  Cette  autre,  guérie  subitement  il 
y  a  cinq  ans,  est  renti'ée  dans  la  vie  commune.  Les 
épileptiques,  au  contraire,  ne  possèdent  plus  trace 
d’intelligence,  elles  sont  atteintes  de  décrépitude. 

Ce  contraste  est  un  excellent  argument  pour  mon¬ 
trer  combien  l’hystérre  (1)  diffère  de  l’épilepsie. 

Espérons  que  l’année  prochaine,  M.  Charcot  com¬ 
plétera  ces  premières  notions  eu  y  ajoutant  quehiues 
détails  sur  le  traitement  qu’il  fait  subir  à  ses  malades. 
C’est  là  un  point  de  vue  qui  sera  fort  goûté  des  méde¬ 
cins  praticiens. 
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TEAITEMEXT  DES  JIÉïRORRHAGlES 

L  Méirorrhagies  post-puerpérales.  —  Sous  ce  titre 
nous  rangerons  avec  le  D’’  Weiss  {Thèse  de  Nancy, 
1879),  les  hémorrhagies  qui  apparaissent  dès  le  len¬ 
demain  de  l’accouchement. 

D’après  Courty,  si  l’on  a  soigné  convenablement  le 
travail,  fait  régulièrement  l’extraction  du  délivi’e.  di- 
i-igé  soigneusement  le  retrait  de  l'utérus  et  surveillé 
attentivement  le  repos  et  les  précautions  que  récla¬ 
ment  les  suites  immédiates  des  couches,  il  est  très- 
probable  qu’on  n’aura  pas  à  se  préoccuper  de  cette 
tardive  complication,  la  métrorrhagie  post-puerpé¬ 
rale.  Il  faudra  donc  suivre  tous  ces  préceptes  pour 
éviter  cet  accident.  Mais  une  fois  que  la  perie  existe 
il  faudra  compter  avec  elle  et  l’arrêter  le  plus  rapide¬ 
ment  possible,  après  en  avoir'  recherché  la  cause. 

(1)  Ceux  qui  désirent  plus  de  développements  sur  la 
manière  dont  M.  Charcot  comprend  l’hystérie,  trouveront 
les  détails  nécessaires  dans  ses  leçons,  sur  les  Maladies 
du  système  nerveux,  tome  I,  aux  bureaux  du  Progrès 
médical,  rue  des  Écoles,  6,  et  chez  V.-A.  .Delahaye,  li¬ 
braires-éditeurs,  place  de  l’École-de-Médecine. 


A-t-on  reconnu  qu’il  existe  une  inertie  secondait 
ou  un  défaut  de  régression,  les  moyens  qui  font  con¬ 
tracter  la  fibre  utérine  seront  nettement  indiqués  e(  ■ 
en  première  ligne  le  seigle  ergoté.  Son  action  danset 
cas  sera  souveraine  ;  car  ce  qui  produit  et  entretieni 
l'hémorrhagie,  c’est  le  manque  de  contractilité  de 
l’utérus  ou  l’atonie  de  ses  fibres.  Le  mode  d’introduc- 
tioii  du  médicament  que  nous  préférons  est  la  voit 
hypodermique  et  comme  préparation  nous  choisironi 
la  solution  Yvon  qui  a  l’avantage  d’être  moins  dou¬ 
loureuse  et  de  ne  pas  occasionner  de  phénomènes  in¬ 
flammatoires  locaux  ;  au  lieu  de  quelques  heures  qa’il 
faut  à  l'ergot  de  seigle  en  poudre  pour  produire  son 
effet  dans  les  pei’tes  tardives,  au  lieu  d’une  action  in¬ 
certaine  comme  celle  de  l’ergotine  en  potion  ou  a 
pilules,  il  ne  faudra  que  quelques  minutes,  au  plis 
dix  minutes,  pour  voir  se  produire  une  contractiondi 
l’utérus  par  les  injections  hypodormic[ues  d’ergotine, 
contraction  qui  fera  cesser  l’hémorrhagie  et  que  foi 
peut  être  certain  de  toujours  obtenir.  Ces  injecüom 
pourront  être  i'épétées  deux  ou  plusieurs  fois  dansli 
'journée  si  l’utérus  redevient  fiasque  et  si  la  pertes 
reproduit.  Notons  que  l’action  sera  d’autant  plus  ra¬ 
pide  que  le  moment  où  l’hémorrhagie  se  produit  sen 
moins  éloigné  de  l’époque  de  l’accouchement.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  sei'a  souvent  utile  :  nous  l’avons  u 
souvent  favoriser  la  régression  utérine  quand  il  i 
des  symptômes  fébriles  concomitants. 

L’hémorrhagie,  au  contraire,  s’accompagne-t-elli 
àe  phénomènes  congestifs,  les  moyens  précédents» 
devront  pas  être  employés  ou  devront  au  moins  ôIk 
ajournés;  il  faudra  d’abord  détourner  le  sang,  le  re¬ 
tenir  à  la  périphérie.  La  calorification  générale  et 
sui'tout  les  bains  chauds  recommandés  dans  ce  cas  pa 
Tarnier  et  Bailly,  trouveront  leur  indication.  La  tem¬ 
pérature  des  bains  devra  être  de  34“  centigrades  en- 1 
virou,  la  malade  devra  y  rester  de  vingt  minutes! 
une  demi-heure  et  prévenir  un  refroidissement  q« 
produii'ait  un  effet  circulatoire  opposé  à  celui  qni 
l’on  veut  obtenir  ;  on  reviendra  aux  bains  aussi  long¬ 
temps  que  la  perte  ne  sera  pas  arrêtée.  Bailly  re¬ 
commande  de  ne  pas  recourir  aux  bains  pendant  li 
première  semaine  des  couches  à  cause  des  fatigueseï 
surtout  des  complications  puerpérales  qui  seraienii 
surtout  à  craindre  à  cette  époque.  Il  est  vrai  que  pres¬ 
que  toujours  la  congestion  ne  surviendra  qu’apré 
cette  époque.  En  même  temps  que  les  bains,  on  em¬ 
ploiera  avec  avantage  les  autres  l'évulsifs.  D’habitudi 
ces  moyens  suffiront  pour  arrêter  l’hémorrhagie  ;  s 
elle  persiste  malgré  la  décongestion  de  l’utérus,  aloiî 
que  les  symptômes  congestifs  sont  amendés,  on  pres¬ 
crira  l'ergot  de  seigle  qui  ai'rêtera  alors  l’hémori'lia- 
gie.  L’emploi  de  l’eau  chaude  en  injections  vaginale 
rend  parfois  de  grands  services. 

Ainsi,  dans  les  cas  de  métrorrhagie,  M.  Peter  i 
vu  souvent  réussir  un  moyen  puissant,  préconisi 
déjà  par  M.  Trousseau,  au  dire  du  Journal  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  et  que  l’on  craint  sou¬ 
vent  d’emqfioyei',  peut-être  parce  qu’on  le  considère! 

I  tort  comme  dangereux.  Il  s’agit  des  injections  vagi¬ 
nales  avec  de  l’eau  chaude  pure  ou  additionnée  d’un  ■ 
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décoction  médieamènteuse.  Cette  injection  doit  être 
faite  avec  l’eau  auissi  chaude  que  la  malade  pourrait 
la  supporter,  et  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
M.  Peter  citait,  à  ce  propos,  l’exemple  d’une  de  ses 
clientes,  actuellement  en  province,  et  atteinte  d’une 
métroniiagie  qui  durait  depuis  vingt-un  jours  et  avait  ' 
résisté  à  tous  les  moyens  hahituellement  mis  en 
usage.  Consulté  à  ce  sujet,  M.  Peter  ordonna  de  con¬ 
tinuer  l'ergotine  qui  était  déjà  employée,  et  prescrivit 
en  outre  des  injections  d’eau  chaude  faites  suivant  ce 
procédé.  Dès  le'premier  jour  de  cette  médication,  la 
métrorrhagie  fut  arrêtée  et  ne  se  reproduisit  plus  dans 
la  suite.  Cette  application  de  la  chaleur  dans  les  trai¬ 
tements  des  métrorrhagies  a  été  faite  de  plusieurs 
manières  ;  une  des  plus  utiles  est  celle  qui  consiste 
dans  les  sacs  à  eau  de  Chapman,  ;  ce  sont  deux  sacs 
en  caoutchouc  contenant  de  l’eau  très-chaude  et  qu’on 
place  sur  la  région  lombaire,  sur  les  pai'ties  latérales 
de  la  colonne  vertébrale.  On  comprend  que  tout  autre 
procédé  équivalent  rendrait  les  mêmes  services  en 
produisant  une  action  semblable.  On  suppose,  pour 
l’expliquer,  qu’on  amène  ainsi  une  excitation  des 
ganglions  lombaires,  qui  détermine  une  suractivité 
dès  vaso-moteurs,  d'où  la  contraction  des  vaisseaux 
et  la  cessation  de  la  congestion  et  de  l’hémorrhagie. 
Les  bains  très-chauds  sont  devenus  aussi  d’un  usage 
assez  répandu,  parce  qu’ils  réussissent  très-bien  dans 
certains  cas,  mais  leur  emploi  doit  être  surveillé  de 
très-près.  Ils  doivent  être  très-chauds  et  très-courts, 
d’une  durée  de  deux  ou  trois  minutes.  Tous  ces  moyens 
peuvent  rendre  de  grands  services  au  praticien,  pourvu 
qu’il  s’en  serve  dans  des  cas  où  leur  indication  se 
présente  naturellement,  et  qu’il  en  surveille  l’action 

Les  révulsifs  auront  peu  d’action  dans  le  cas  de 
congestion  passive.  Les  médicaments  qui  font  contrac¬ 
ter  la  fibre  utéi'ine  seront  pîlutôt  indiqués  :  l’hémor¬ 
rhagie  est  due  à  un  défaut  de  tonicité  du  muscle  uté¬ 
rin  qui  n’est  pas  capable  de  s'opposer  au  passage  du 
sang.  Il  va  sans  dire  qu’il  faudra  chercher  ensuite  à 
faire  disparaître  la  cause  de  la  congestion  passive.  Si 
cette  cause  est  une  inversion  utérine,  le  médecin  de¬ 
vra,  évidemment,  chercher  à  la  réduire  par  tous  les 
moyens  mis  à  sa  disposition,  moyens  dont  nous  n’a¬ 
vons  pas  à  nous  occuper  ici  :  mais  s’il  échoue,  quelle 
conduite  devra-t-il  tenir?  Faudra-t-il  recourir  à  l’a¬ 
blation  de  l’utérus  l'enversé,  comme  le  recommande 
M.  West?  Nous  pensons  que  cette  opération  ne  devra 
être  pratiquée  qu’à  la  dernière  extrémité  :  il  vaudra 
mieux  insister  sur  les  caustiques,  même  les  plus  éner¬ 
giques,  pour  obtenir,  selon  l’expression  d’Aran,  un 
tissu  de  cicatrice  et  une  sorte  de  formation  épidermi¬ 
que.  Ce  n’est  qu’après  l’emploi  inutile  du  fer  l'ouge, 
de  la  pâte  de  Vienne,  de  l’acide  nitrique  cpie  l’on  se¬ 
rait  en  droit  d’enlever  avec  l’écraseur  la  portion  inver¬ 
sée  de  l’utérus,  tout  en  se  rappelant  les  dangers  de 
cette  opération. 

La  rétention  de  fragments  de  placenta  ou  de  mem¬ 
branes  sera  traitée  par  le  seigle  ergoté,  auquel  on 
pourra  joindre  l’usage  de  quelques  révulsifs.  Les 


membranes  seront,  en  général,  engagées  dans  le  col; 
il  suffira  de  les  saisir.  Les  portions  de'  placenta  non 
adhérentes  seront  expulsées  par  les  contractions  de  la 
matrice.  Dans  les  deux  cas,  la  perte  s’arrêtera  une 
fois  que  l’utérus  ne  con Tendra  plus  de  corps  étranger. 
Si  le  placenta  est  adhérent,  les  contractions  de  la  ma¬ 
trice  ne  feront  que  suspendre  l’hémorrhagie,  qui  se 
renouvellera  aussi  longtemps  quel’ onn’ aura  pas  extrait 
la  portion  retenue.  Dans  ce  cas,  l’usage  de  la  curette 
de  Pajot  nous  paraît  indiqué. 

L’hémorrhagie  par  lésions  traumatiques  ne  peut 
être  traitée  C|ue  par  les  applications  locales  d’hémosta¬ 
tiques,  perchlorure  de  fer,  etc. 

Enfin,  quand  la  perte  est  due  à  des  causes  générales, 
les  médicaments  agissant  sur  la  plasticité  èt  la  cons¬ 
titution  même  du  sang  seront  utiles  et  devront  être 
largement  associés  aux  autres  moyens. 

Nous  n’avons  pas  parlé,  dans  tout  ce  chapitre,  des 
injections  intra-utérines  de  perchldrure  de  fer,  re¬ 
commandées  par  les  Anglais  ;  c’est  que  nous  croyons 
qu’elles  ne  sont  jamais  indiquées  dans  les  hémorrha¬ 
gies  post-puerpérales,  puisqu’elles  agisëent  plutôt  en 
contractant  les  fibres  musculaires  de  rutérus  qu’en 
coagulant  le  sang,  et  que,  dans  le  cas  particulier,  il 
n’y  a  pas  de  modification  à  obtenir  du  côté  de  la  mu¬ 
queuse  utérine. 

IL  -  MÉTRORRHAGIES  EXTRA-PUERPÉRALES. 

1“  Métrorrhagies  de  causes  générales. 

L’anémie.  Le  principal  traitement  à  employer  est 
l’administration  des  toniques  ;  notre  classe  des  hémos¬ 
tatiques  généraux  agissant  sur  le  sang  liü-même,  sera 
parfaitement  indiquée.  On  y  joindra  avec  avantage 
l’emploi  de  l’ergot  de  seigle,  pour  combattre  l’atonie 
et  le  relâchement  qui  existe  toujours  dans  l’utérus, 
quand  l’anémie  se  complique  d’hémorrhagie;  l’hydro¬ 
thérapie  et  la  réfrigération  locale  concourront  au 
même  but.  Les  toniques  seront  encore  indiqués  cha¬ 
que  fois  que  l’anémie  est  le  résultat  de  l’hémorrhagie 
et  qu’elle  peut  être  alors  la  cause  de  sa  persistance  et 
de  sa  chronicité. 

La  pléthore.  Elle  produit  des  hémorrhagies  en  con¬ 
gestionnant  l’utérus;  aussi,  le  traitement  sera  le 
même  que  celui  que  nous  indiquerons  pour  la  conges¬ 
tion  utérine. 

Le  début  des  affections  fébriles.  L’art  a  rarement  à 
intervenir  dans  ces  hémorrhagies  ;  dans  aucun  des  cas 
cités  par  Guhler  il  n’y  eu  besoin  d’un  traitement. 
Si,  par  hasard,  la  perte  devenait  inquiétante,  on 
l’arrêterait  comme  les  épistaxis  nasales  qui  survien¬ 
nent  dans  les  mêmes  conditions  :  quelques  révul¬ 
sifs,  des  astringents  à  l’intérieur,  et  enfin,  le  tampon¬ 
nement  qui,  ici  surtout,  sera  très-utile,  l’hémorrhagie 
ne  devant  pas  durer  longtemps. 

Les  altérations  du  sang  et  les  maladies  constitu¬ 
tionnelles.  Les  pertes  ne  nécessitent  pas  de  traitement 
spécial  ;  ou  bien  l’hémorrhagie  est  abondante,  et  il 
faudra  tamponner,  ou  bien  on  pourra  attendre  que  le 
traitement  appi'opi’ié  à  la  maladie  (scorbut,  purpura 
hemorrhagica,  mal  de  Bright,  etc.)  ait  produit  son  effet. 

La  ménopause.  Pour  lés  hémorrhagies  simplement 
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jiées  à  la  ménopause,  sans  altération  pouvant  expli¬ 
quer  l’hémorrhagie,  il  faut  se  borner  à  la  modérer; 
elle  s’arrêtera  ensuite  d’ elle-même.  Une  petite  saignée 
du  bras,  le  repos  au  lit,  des  révulsifs,  quelques  bains 
chauds,  une  nourriture  froide,  peu  abondante  et  peu 
substantielle,  atteindront  souvent  ce  but.  Sinon,  il 
faudra  prescrire  de  l’ergot  de  seigle  ou  extrait  alcoo-- 
lique  de  noix  vomique. 

2"  Métrorrhagies  de  causes  locales  : 

La  congestion  utérine.  Si  la  congestion  est  active,  il 
faudra  d’abord  voir  si  elle  est  spontanée  ou  sympto¬ 
matique.  Dans  les  deux  cas,  contre  l’hémorrhagie,  les 
révulsifs  sont  indiqués  ;  bains  tièdes,  calorification 
générale  ;  si  la  congestion  est  intense,  une  légère  sai¬ 
gnée  et  quelques  purgatifs  seront  utiles.  Les  vomitifs 
et  la  digitale  nous  semblent  trop  actifs  pour  être 
administres  dans  ce  cas.  La  réfrigération  locale  a  plus 
d’action  sur  l’élément  inflammatoire  que  sur  l’élément 
congestif,  et  ne  devra  pas  être  employée,  pas  plus  que 
les  hémostatiques  locaux,  sauf  quand  une  lésion  locale 
entretient  la  perte.  Quelquefois  une  hémorrhagie, 
persistant  malgré  la  plupart  des  moyens  usités  et  pa¬ 
raissant  entretenue  par  iine  congestion,  douloureuse 
et  permanente  de  l’utérus,  a  cédé  facilement  à  l’appli¬ 
cation  de  sangsues  ou  de  fer  rouge  sur  le  col.  Après 
ces  différents  moyens  seulement,  on  pourra  employer 
l’ergot. 

Dans  la  congestion  passive,  les  révulsifs  pourront 
servir,  mais  auront,  en  général,  peu  d’efficacité;  s’il 
y  a  hémorrhagie,  c’est  que  l’utérus  n’a  plus  la  force 
de  s’opposer  au  passage  du  sang  en  nature,  et  ce  se¬ 
ront  les  médicaments  qui  agissent  sur  la  fibre  muscu¬ 
laire  qui  la  lui  rendront  en  partie.  La  digitale  pourra 
être  employée,  mais  seulement  s’il  y  a  une  maladie  du 
cœur  concomitante,  car  il  est  bien  démontré  aujour¬ 
d’hui  que,  malgré  l’opinion  de  Trousseau,  la  digitale 
ne  fait  pas  contracter  le  muscle  utérin. 

Qu’elles  soient  le  reliquat  d’une  ancienne  métrite 
muqueuse  ou  qu’elles  aient  une  autre  origine,  l’indi¬ 
cation  est  la  même,  il  faut  les  détruire  et,  malgré 
l’opinion  de  Gallard  et  des  autres  auteurs  que  nous 
avons  cités,  nous  conseillons  le  raclage  de  la  cavité 
utéi'ine  qui  ne  devra  cependant  être  pratiqué  que  quand 
les  parois  utérines  seront  suffisamment  résistantes. 
Si  le  tissu  utérin  était  mou  et  friable,  la  cautérisation 
intra-utérine  et  l’ergot  seraient  préférables,  mais  tôt 
ou  tard  les  pertes  qui  apparaîtraient  de  nouveau  né¬ 
cessiteraient  le  râclage  de  la  cavité  utérine,  suivi  de 
la  cautérisation.  Il  y  aurait  les  mêmes  contr’indica- 
tions  à  l’opération  que  pour  les  injections. 

La  métrite  interne.  Quand  l’hémorrhagie  est  due  à 
une  inflammation  franchement  aiguë,  les  révulsifs 
sont  indiqués  ;  le  repos,  les  émissions  sanguines  mo¬ 
dérées,  dont  il  faut  cependant  être  très-sobre,  la 
glace  sur  l’abdomen,  les  bains  de  siège  à  courant 
continu  ou  les  injections  vaginales  froides,  quand  la 
femme  ne  doit  pas  se  lever,  et  surtout  les  bains  chauds 
prolongés  rendront  des  services.  La  digitale  à  la  dose 
de  30  à  50  centigrammes  nous  paraît  être  utile  :  «  Je 
la  réserve  exclusivement,  dit  Gallard,  pour  les  cas  où 


la  métrorrhagie  est  symptomatique  d’une  phlegmasie 
soit  de  l’utérus,  soit  des  organes  voisins,  les  seuls 
dans  lesquels  je  l’aie  trouvée  réellement  efficace.  » 

Le  tartre  stihié  et  les  divers  vomitifs  agissent  en  dé¬ 
tournant  le  sang  de  l’utérus.  Le  seigle  ergoté  et  ses 
préparations  sont  à  rejeter  complètement  dans  la  mé¬ 
trite  interne  simple,  aiguë  ou  chronique  :  «  car  la 
meilleure  règle  de  thérapeutique  à  suivre  dans  le 
traitement  de  toutes  les  phlegmasies  aiguës  est  de 
placer,  autant  que  possible,  l’organe  malade  dans 
l’état  de  repos,  et  non  de  le  soumettre  à  des  mouve¬ 
ments  réitérés,  comme  ceux  que  les  conti’actions  du  ‘ 
tissu  musculaire  de  l’uténis  ne  peuvent  manquer 
d'imprimer  à  sa  muqueuse  (Gallard).  »  Le  seigle 
pourra  cependant  servir  quand  la  métrite  interne  est 
peu  intense,  tandis  que  le  parenchyme  est  lourd,  volu¬ 
mineux,  ramolli  :  c’est  le  seul  cas  où  nous  pensons 
qu’on  pourra  l’employer  dans  la  métrite. 

Plus  tard,  quand  la  métrite  aiguë  commence  à  pas¬ 
ser  à  l’état  chronique,  quand  la  structure  de  la  mu-  ■ 
queuse  a  été  modifiée  par  l’inflammation  et  que  Thé- 
morrhagie  persiste  avec  une  intensité  effrayante,  il 
faut  agir  plus  énergiquement  et  c’est  alors  que  les 
applications  locales  de  médicaments  seront  parfaite¬ 
ment  indiquées  ;  les  injections  intra-utéiines  sont  le 
moyen  que  nous  préférons  de  beaucoup  :  «  Les  succès 
sont  assez  nombreux  aujourd’hui,  dit  Aran  dans  ses 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus,  pour 
que  des  craintes  exagérées  ne  viennent  pas  empêcher 
l’homme  de  l’art  de  recouiùi'  à  un  pareil  moyen 
lorsque  les  autres  ont  échoué  et  lorsque  les  malades 
sont  réduites  au  dernier  degré  de  la  faiblesse.  Il  est 
du  reste  assez  remarquable  que,  dans  ces  cas,  les 
injections  intra-utérines  ne  donnent  souvent  lieu  à 
aucun  phénomène  réactionnel;  la  seule  action  produite 
porte  sur  l’hémorrhagie  qui  est  arrêtée  d’une  manière 
définitive.  »  Les  liquides  que  nous  préférons  sont  la 
teinture  d’iode  et  le  perchlorure  de  fer  ;  si  quelquefois 
ils  produisent  de  fortes  douleurs  après  l’injection, 
celles-ci  disparaissent  rapidement  par  quelques  opia¬ 
cés  que  l’on  peut  même  administrer  un  peu  avant 
l’opération.  La  seule  contr’indication  à  la  cautérisation 
intra-utérine  est  une  inflammation  péri-utérine  an¬ 
cienne  ou  récente,  ou  une  affection  des  annexes,  mais 
cette  contr’indication  est  formelle,  absolue,  car  c’est 
dans  ce  cas  que  surviennent  les  morts  foudroyantes 
par  péritonite.  Si  le  parenchyme  utérin  était  ramolli, 
nous  conseillerions  d’abord  l’emploi  du  seigle  ei'goté 
et  des  révulsifs,  sauf  à  recourir  plus  tard  à.  l’in¬ 
jection. 

En  général,  l’injection  intra-utérine  répétée  une 
ou  plusieurs  fois,  suffira  pour  ariêter  la  perte  non- 
seulement  pour  le  moment,  mais  définitivement.  Quel¬ 
quefois  on  sera  obligé  de  recommencer  à  pliu'ieurs  i 
mois  d’intervalle.  Si  malgré  cela  l’hémorrhagie  per-  ; 
siste,  il  y  aura  à  craindre  l’existence  de  fongosités 
utérines. 

Les pohipes  muqueux.  Ici  tous  les  traitements  sont 
bons  ;  comme  il  n’y  a  pas  d’élément  inflammatoire,  le 
“eigle  ergoté  peut  être  employé.  11  arrêtera  la  perte 
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et  de  plus  facilitera  l’expulsion  du  polype  ou  au  moins 
le  rendra  plus  accessible  aux  divers  procédés  chi¬ 
rurgicaux  d’ablation. 

Les  tumeurs  fibreuses.  Ce  que  nous  venons  de  dire, 
à  propos  des  polypes  muqueux,  s’applique  entièrement 
aux  polypes  fibreux,  aussi  n’insisterons-nous  pas  da¬ 
vantage. 

Le  traitement  par  excellence  des  hémorrhagies  dues 
à  toutes  les  tumeurs  fibreuses  est  l’injection  sous- 
cutanée  d’ergotine.  Par  leur  action  sur  le  tissu  mus- 
culaii'e,  les  injections  d’ergotine  font  contracter  l’u¬ 
térus,  qui  comprime  les  vaisseaux  et  diminue  l’apport 
du  sang  à  la  tumeur  et  à  la  muqueuse  ;  d’autre  part, 
la  tumeur  diminue  de  volume  par  la  contraction  de 
ses  fibres  propres  et  par  celles  de  la  matrice,  d’où 
double  action  pour  amoindrir  l’apport  sanguin  et  par 
suite  la  nutrition  de  la  tumeur.  C’est  là-dessus  que 
s’est  basé  Hildebrandt  pour  préconiser  les  injections 
d’ergotine  comme  moyen  de  traitement  curatif  des 
niyôraes;  malgré  l’opinion  de  cet  auteur  et  celle  de 
beaucoup  de  médecins  allemands  et  étrangers,  les  ob¬ 
servations  publiées  ne  sont  pas  concluantes.  11  n’est 
pas  hors  de  propos  de  signaler  les  principales  statis¬ 
tiques  : 

Hildebrandt,  dans  son  premier  mémoire,  sur  neuf 
cas,  a  observé  une  fois  la  disparition  complète  et  quatre 
fois  la  diminution  des  tumeurs.  Dans  son  second  tra¬ 
vail,  il  cite  seize  observations  :  5  fois  la  tumeur  a  di¬ 
minué  de  volume,  neuf  fois  il  y  a  eu  de  notables  amé¬ 
liorations  dans  les  symptômes. 

Byford,  sur  sept  cas,  a  obtenu  une  fois  la  disparition 
complète,  trois  fois  la  diminution  des  tumeurs,  et  une 
fois  l’arrêt  des  hémoridiagies. 

Schwenniger,  de  Nienburg,  publie  l’observation  de 
guérison  de  tumeurs  fibreuses. 

Léopold,  de  Leipzig,  sur  vingt-six  cas,  a  vu  vingt' 
fois  les  tumeurs  diminuer  de  volume. 

F.  Winckel,  chez  six  malades,  a  observé  trois,  fois 
la  diminution  des  tumeurs  et  (rois  fois  l’amélioration 
des  symptômes. 

Enfin  d’auti'es  auteurs,  H.  A.  Dean,  Bruhecker, 
Munster,  ont  observé  l’élimiirntion  de  la  tumeur  en¬ 
tière  ou  par  morceaux,  à  la  suite  des  injections  sous- 
cutanées  d’ergotine. 

Ajoutons  que  les  médecins  français  (Société  de 
chirurgie,  oct.  1877),  et  parmi  ceux-ci  Duplay,  Ter¬ 
rier,  Panas,  M.  Sée,  disent  n'avoir  observé  que  l’an'êt 
de  l’hémorrhagie,  mais  jamais  de  résultats  favorables 
au  point  de  vue  de  la  tumeur. 

Les  courants  continus,  ainsi  que  l’a  démontré 
M.  Aimé  Martin,  agissent  aussi  comme  un  puissant 
hémostatique.  Nous  ne  parlons  évidemment  pas  de 
l’opération  de  la  tumeur,  qui  n’entre  pas  dans  notre 
sujet. 

Le  cancer.  Tous  les  procédés  hémostatiques  ont  ét 
mis  en  usage  dans  cette  affection  :  applications  styp- 
tiques  locales,  acide  chromique  et  nitrique,  perchlo- 
rui'e  et  persulfate  de  fer  en  solutions  concentrées, 
infusion  de  matico  (West).  On  a  fait  des  cautérisa¬ 
tions  avec  le  nitrate  d’argent,  la  créosote,  avec  le  fer 


rouge  sur  les  parties  ulcérées  qui  fournissent  le  sang. 
Constantin  Paul  {Bull,  de  tliérap.  méd.  et  chir.,  t.  33) 
cite  plusieurs  observations  où  il  s’est  bien  trouvé  de 
de  l’emploi  des  injections  hypodermiques  d’ergotine; 
nous  en  avons  vu  aussi  plusieurs  fois  les  bons  effets, 
et  nous  conseillons  d’y  avoir  toujours  recours. 

Dans  quelques  cas  de  cancer  médullaire  mou  ou  de 
cancer  épithélial  avec  hémorrhagies  continues.  Ch. 
West  (p.  418)'  conseille  de  broyer  les  tissus  avec 
le  doigts  et  d’injecter  au  milieu  du  magma  qui  en 
résulte,  de  la  teinture  d’iode  ou  du  perchlorure  de 
fer.  Les  pertes  s’arrêteraient,  et  après  cela  la  masse 
ainsi  traitée  s’éliminerait  et  laisserait  derrière  elle 
une  surface  plus  saine  et  moins  disposée  à  saigner. 
Nous  n’avons  jamais  vu  employer  ce  procédé,  mais  il 
semble  qu’à  l’occasion  on  pourrait  en  tirer  de  bons 
résultats. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


DU  PHIMOSIS  (1) 

Phimosis.  —  Congénital  ou  acquis,  il  présente  deux 
variétés  ;  dans  la  première,  le  prépuce  a  des  dimen¬ 
sions  normales  ou  à  peu  près  ;  l’orifice  seul  est  rétréci 
à  un  degré  plus  ou  moins  grand. 

Dans  la  seconde,  il  y  a,  en  même  temps,  exubérance 
du  l'epli  cutané  et  rétrécissement  tubulaire  plus  ou 
moins  long  de  tout  l’espace  compris  entre  l’extrémité 
libre  du  prépuce  et  le  sac  balano-posthique. 

Dans  les  deux  variétés,  les  tissus  se  trouvent  à  des 
états  différents,  tantôt  minces,  souples,  plus  ou  moins 
extensibles;  tantôt,  au  contraire,  épais,  indurés, 
fibroïdes,  résistants,  pseudo-cicatriciels.  Enfin,  le  phi¬ 
mosis  peut  être  compliqué  de  chancre  mou  ou  infec¬ 
tant,  de  balano-posthite,  d’infiltration  urineuse,  de 
gangrène,  de  papillomes,  d’épithélioma,  de  calculs,  etc. 

C’est  en  tenant  compte  de  ces  différents  états  que  le 
chirurgien  peut  rationnellemeut  choisir  les  méthodes 
opératoii'es. 

Trois  procédés  piincipaux  sont  généralement  em¬ 
ployés  :  la  dilatation  instantanée,  l’incision  linéaire  et 
la  circoncision. 

Chez  les  très-jeunes  sujets,  M.  Verneuil  a  recours  à 
la  dilatation  pratiquée  à  l’aide  de  la  pince  à  trois  bran¬ 
ches  ou  môme  d'une  pince  à  pansements  à  mors 
étroits.  En  effet,  les  tissus  sont  généralement  exten¬ 
sibles,  quelles  que  soient  l’éti’oitesse  de  l’orifice  et 
l’exubérance  du  prépuce.  Avec  le  procédé  de  M.  Ver¬ 
neuil  on  obtient  d’ordinaire  l’élargissement  de  l’orifice 
ou  du  conduit  tubulaire  en  quelques  secondes  et  sans 
effusion  de  sang;  on  découvre  le  gland,  on  l’enduit  de 
cold-cream,  puis  on  le  remet  en  place.  Le  lendemain, 

(1)  Analyse  d’une  leçon  clinique  de  M.  le  prof.  Verneuil. 
—  Chirurgie  réparatrice.  — 1  vol.  in-8“,  G.  Masson. 
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et  pendant  une  semaine  encore,  on  découvre  de  nou¬ 
veau  pendant  quelques  minutes. 

Les  parents  accomplissent  au  besoin  cette  tâche. 

Si  la  rétraction  du  prépuce  est  un  peu  difficile,  on 
l’aide  en  faisant  au  préalable  dans  le  sac  préputial  une 
injection  d’huile  ou  d’une  décoction  sirupeuse  de 
graine  de  lin.  Huit  jours  de  ce  traitement  sont,  en  gé¬ 
néral,  suffisants.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de 
l’exubérance  du  prépuce  qui  se  corrige  d’elle-même 
par  la  suite. 

Dans  l’enfance  et  dans  la  jeunesse,  jusqu’à  la 
vingtième  année  environ,  les  mêmes  moyens  réussis¬ 
sent  fréquemment  encore  ;  toutefois  la  résistance  du 
rétrécissement  diaphragmatique  ou  tubulaire  étant 
plus  grande,  il  arrive  quelquefois  qu’on  produit,  par¬ 
la  dilatation  forcée,  quelques  déchirures  qui  ne  por¬ 
tent  que  sur  la  muqueuse  et  qui  n’ont  pas  d’àutre  in¬ 
convénient  que  de  provoquer  une  légère  inflammation 
et  de  rendre  pénible  pendant  quelques  jours  la  mise  à 
nu  du  gland. 

L’obstacle  principal  à  la  dilatation  consiste  parfois 
dans  l’étroitesse  de  l’orifice' qui  empêche  absolument 
l’introduction  de  pinces  dilatatrices  et  permet  à  peine  . 
le  passage  d’un  stylet  ou  d’une  sonde  cannelée.  Dans 
ce  cas,  s’il  y  a  phimosis  simple  (D®  variété),  ou  glisse 
dans  la  rainure  de  la  sonde  ou  du  st3det  la  pointe  deè 
ciseaux  ou  du  bistouri  et  l’on  débride  la  partie  do/- 
sale  dans  l’étendue  de  deux  centimètres  environ.  Il  en 
résulte  sur-le-champ  une  plaie  angulaire  ou  spmi- 
lunaire  qu’on  peut  abandonner  à  elle-même,  mais  dont 
on  peut  aussi  réunir  avec  avantage  les  bords  cutanés 
et  muqueux  avec  cinq  ou  sept  serres-fines,  l’une 
d’elles  étani  placée  dans  l’angle  et  les  autres  sur  les 
côtés.  Au  bout  de  quelques  jours  toute  trace  de  l’opé¬ 
ration  a  disparu. 

Si,  au  contraire,  on  a  affaire  à  la  seconde  variété 
(rétrécissement  tubulaire  étendu  et  exubérance  du 
prépuce),  l’inçision  dorsale  laisse  après  elle  une  dif¬ 
formité  signalée  depuis  longtemps  (oreille  de  chien) 
et  le  mieux  est  de  faire  la  circoncision  avec  quelques 
précautions  indiquées  plus  loin. 

La  dilatation,  alors  même  qu’elle  s'accompagne 
d’éraillures  de  la  muqueuse,  est  une  opération  extrê¬ 
mement  bénigne  et  d’une  exécution  aussi  simple  que 
rapide;  elle  dispense  donc  de  l’emploi  des  anesthé¬ 
siques  ;  elle  est  de  plus  assez  expéditive  dans  ses  suites 
et  force  les  opérés  à  garder  le  repos  pendant  une  se¬ 
maine  fout  au  plus.  Comme  elle  n’a  pas  les  caractères 
d’une  opération  sanglante,  on  la  fait  facilement  accep¬ 
ter  par  les  parents  et  par  les  adolescents  eux-mêmes. 

M.  Verneuil  cite  un  exemple  très-frappant.  .Je 
fus  appelé,  dit-il,  il  y  a  quelques  années  pourvoir  un 
enfant  de  cinq  ans  a:teint  de  phimosis  congénital  qui 
gênait  la  miction  et  provoquait  sans  cesse  l'érection 
par  irritation  du  gland.  Je  conseillai  sans  hésiter 
l’opération.  Le  père,  qui  paraissait  soucieux,  me  de¬ 
manda  s’il  n’y  avait  rien  autre  chose  à  faire  et  m’exposa 
ses  scrupules.  L’année  précédente,  son  fils  aîné  avait 
subi  la  circoncision  ordinaire  ;  une  hémorrhagie  con¬ 
sidérable  avait  eu  lieu,  puis  une  lymphangite,  de 


sorte  c[ue  pendant  plusieurs  jours  l’enfant  avait  couru 
des  dangers  réels;  de  plus, la  chloroformisation  avait 
été  très-laborieuse  et  la  cicatrisation  définitive  assez 

Je  rassurai  cet  homme  en  lui  exposant  le  procédé 
relativement  très-bénin  que  je  cemptais  mettre  en 
usage,  et,  son  consentement  obtenu,  je  pratiquai  la 
dilatation  qui  procura  la  guérison  en  moins  de  huit 
jours, 

(A  suivre.) 
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Notre  confrère,  le  Dr  Steibel,  de  C.,  nous  écrit  : 

«  Ne  pourrions-nous  profiter  des  réunions  annuelles  > 
départementales,  qui  vont  bientôt  avoir  lieu,  pour  dis¬ 
cuter  et  faire  signer  une  pétition  à  tous  les  membres 
du  corps  médical,  concernant  la  défense  de  leurs  droits 
et  de  leurs  intérêts,  par  la  révision  des  lois  qui  ré¬ 
gissent  l’exercice  de  la  médecine.  Avant  la  dissolution 
de  la  Chambre,  nous  pouvions  espérer  que  nous  al¬ 
lions  toucher  au  port.  Depuis  cotte  époque  on  n’enteud 
plus  parler  de  rien.  Nous  avons  cependant  au  Sénat  et 
à  la  Chambre  un  assez  grand  nombre ,  de  confrères 
pour  plaider  efficacement  notre  cause,  avec  espoir  de 
succès,  cette  fois-ci.  » 

Nous  pensons  que  notre  confrère  fait  allusion  aux 
l’éuuions  des  assembl  -es  locales  de  l’association  génér 
raie.  S’il  en  est  ainsi,  c’est  au  conseil  général  qui  doit  I 
se  réunir  en  avi-il  probablement,  que  notre  confrère 
devrait  adresser  sa  demande;  ou  même  provoquer, 
dès  ce  moment,  l’envoi  par  le  Président  de  l’associa¬ 
tion  générale,  M.  Henri  Roger,  d’une  circulaire  aux 
sociétés  locales,  qui  inviterait  celles-ci  à  créer  cette 
agitation  salutaire.  Si  les  sociétés  locales,  comme  il 
serait  souhaitable,  se  réunissaient  toutes  pour  leur 
assemblée  générale  annuelle  en  mars,  que  cette 
question  de  pétition  fût  réglée  sur-le-champ,  les  Pré¬ 
sidents  de  ces  sociétés  et  les  délégués  pourraient  en 
apporter  les  cahiers  à  l’assemblée  d’avril  à  Paris. 

C’est  l’association  générale  qui,  seule,  a  autorité 
suffisante  pour  introduire  en  temps  opportun  les  grau- 
I  des  manifestations  des  désirs  du  corps  médical,  qui 
doivent  se  traduire  par  des  modifications  aux  lois  qui 
nous  régissent.  Les  lumières  du  conseil  judiciaire  I; 
u’elle  a  constitué,  lui  pei'inettent  de  ne  faire  que  des 
émarches  qui  aient  des  chances  de  succès,  qui  soient 
opportunes. 

Quant  au  Concours  Médical,  il  s’assigne  un  rôle 
plus  modeste.  Nous  prétendons  pourtant  qu'il  n’en 
est  pas  moins  sérieux  et  croyons  qu’il  est  plus  de 
nature  à  donner  de  vraies  satisfactions  à  nos  adhc-  ' 
rents.  Nous  voulons,  pour  exercer  une  action,  que 
celle-ci  se  rapproche  de  plus  près  du  but  à  atteindre. 

Le  conseil  général  de  l’association  générale,  ne 
peut  aborder  que  les  questions  élevées  ;  les  assemblées 
générales  des  sociétés  locales  sont  elles-mêmes,  sur¬ 
tout  quand  elles  sont  départementales,  trop  éloignées 
des  intérêts  spéciaux  des  petits  groupes.  Mais  c’esi 
dans  leur  sein,  lors  de  leurs  réunions,  que  devraient 
se  constituer,  s’établir  les  organisations  que  vise  la 
lettre  suivante,  dont  nous  espérons  pouvoir  démon¬ 
trer  toute  l’importance. 

Donnons  d’abord  une  lettre  antérieure,  de  notn 
confrère  distingué,  le  D’’  Margueritte,  lettre  dont  l’in¬ 
sertion  avait  été  omise. 
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LES  sociétés'  de  SECOUES  MUTUELS. 

«  Très-honoré  confrère.  ' 

«  Dans  le  n»  23  du  Concours  Médical,  je  lis  que 
notre  honorable  confrère,  le  docteur  Foch,  considère 
comme  un  véritable  fléau  pour  la  médecine  les  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels.  Et  moi  aussi  je  trouve  que 
ces  Sociétés  de  secours  font  la  charité  à  nos  dépens; 
en  faisant  briller  aux  yeux  des  médecins,  surtout  des 
jeunes  médecins,  le  mirage  d’un  traitement  fixe  tou¬ 
jours  bienvenu  pour  parer  à  certaines  dépenses  fixes, 
telles  que  le  paiement  du  loyer,  etc.,  ces  Sociétés  sont 
toujours  sûres  de  trouver  preneur;  et  même  on  peut 
assister  à  des  compétitions,  à  de  véritables  offres  de 
traitement  au  rabais,  le  tout  au  détriment  de  la  dignité 
professionnelle, 

«  A  mon  avis,  le  débat  entre  l’offre  et  la  demande 
devrait  avoir  lieu,  non  pas  entfle  tel  ou  tel  médecin 
isolé  et  le  syndicat  de  la  Société  de  secours  mutuels, 
mais  entre  celui-ci  et  le  syndicat  des  médecins  repré¬ 
sentant  les  intérêts  de  la  corporation  médicale, 
comme  le  premier. défend  les  intérêts  ■  de  la  Société 
qui  l’a  constitué.  Si  les  choses  se  passaient  ainsi 
(et  je  ne  vois  pas  pourquoi  cela  ne  serait  pas),  vous 
verriez  protégés  du  même  coup  les  intérêts  maté¬ 
riels  des  médecins,  et  la  dignité  professionnelle;  on 
ne  verrait  pas  un  poste  rapportant  1,000  fr.  offert 
d'être  occupé  pour  500  fr.  par  un  médecin,  et  pour 
250  fr.  par  un  deuxième  compétiteur.  On  ne  verrait 
pas  une  Société  payant  1,000  fr.  d’honoraires  à  son 
médecin,  offrir  1.500  fr.  pour  avoir  deux  médecins, 
l’un  princip'al,  l'autre  adjoint,  et  ces  offres  refusées 
par  un  praticien  désireux  de  la  place  et  trouvant 
que  la  première  somme  de  1,000  fr.  allouée  à  un  seul 
médecin  était  suffisante  pour  deux. 

«  Voilà  certainement  de  cos  cas  où  il  est  regret¬ 
table  que  nous  ne  soyons  pas  constitués  en  société 
ayant  son  syndicat,  fixant  avec  les  syndicats  des 
Sociétés  de  secours  mutuels  le  prix  des  services  de 
leur  médecin,  sans  que  celui-ci  ait  à  entrer  dans  ce 
débat. 

«  Vous  pouvez  faire  de  cette  lettre  tel  usage  que 
vous  voudrez,  la  publier,  si  bon  vous  semble,  inté- 
gralemment  ou  par  analyse,  comme  vous  le  voudrez. 
Je  crois  mon  idée  juste,  et  répondant  aux  aspirations 
de  bien  des  confrères  soucieux  des  intérêts  matériels 
de  la  profession  comme  aussi  de  la  dignité  médicale. 

«  D*'  Margueritte.  » 

II 

Cher  confrère, 

Suivant  un  très-bon  exemple,  je  vous  prie  de  faire 
toucher  le  montant  de  mou  abonnement  au  Concours 
médical,  que  vous  emploierez,  j’en  .suis  convaincu,  au 
mieux  des  intérêts  do  tous. 

Ceci  dit,  laissez-moi  encore  enfourcher  mon  dada, 
et  vous  parler  à  nouveau  de  l’utilité  pour  les  médecins 
de  constituer  des  chambres  syndicales  pour  la  défense 
des  intérêts  professionnels.  Aussi  bien,  j’j^  suis  invité 
par  la  réponse  à  une  lettre  antérieure  de  moi  que  je 
trouve  dans  le  n“  3  du  Concours  médical  de  1880, 
réponse  extraite  de  l’annuaire  de  l’Association  géné¬ 
rale  —  par  le  catéchisme  des  associations  médicales, 
extrait  do  l’annuaire  de  l’Association  générale  et  publié 
dans  le  n"  4  du  même  journal,  —  enfin  par  une  lettre 
du  Di  L...  insérée  dans  notre  n'  G,  et  terminée  par 
cette  pieuse  invocation  :  Dos  Jurys  d'Etat,  préser- 
vez-nous.  Seigneur! 

Tout  d’abord,  je  suis  heureux  de  vous  dire  que,  dans 
notre  ville  du  Havi’e,  je  ne  suis  pas  le  seul  à  trouver 
utile  cette  constitution  de  chambres  syndicales  pour 
les  médecins.  De  plus,  je  constate,  d’après  l’annuaire 
de  l’Association  généi’ale,  qu’un  certain,  nombre  de 
sociétés  réclament  la  création  de  Conseils  de  disci¬ 
pline  —  que  même,  pour  assurer  le  fonctionnement 


de  ces  conseils  de  discipline,  M.  le  Docteur  Caloy, 
rapporteur  de  la  société  de  Toulon,  voudrait  voir 
instituer  des  Jurys  d'Etat. 

Nous  voilà,  ce  me  semble,  bien  loin  de  ma  propo¬ 
sition  qui  a  été  formulée  en  ces  termes  : 

Tous  les  médecins  d’une  meme  ville,  et,  en  dehors 
des  villes,  tous  les  médecins  d.’un  même  canton,  de¬ 
vraient  être  inscrits  au  tableau  de  l’ordre,  et  consti¬ 
tuer,  par  voie  d’élection,  une  chambre  syndicale 
chargée  de  veiller  aux  intérêts  de  la  profession. 

Disséquons  maintenant  cette  proposition,  si  vous  le 
voulez  bien.  , . 

Je  dis  :  Tous  les  médecins...  parce  qae  tous  les 
médecins  ne  font  pas  partie  de  l’Association  générale. 
Loin  de  là.  —  Bien  plus,  il  en  est  qui  trouvent  bon 
de  s’en  séparer.  A  tort  ou  à  raison,  je  n’ai  point  à  le 
juger  ;  il  me  suffit  de  constater  le  fait,  et  de  le  déplo-  ' 
rer.  Et  c’est  cette  dissidence,  d’un  certain  nombre  de 
confrères  dés  plus  honorables,  qui  m’a  amené  à  deman¬ 
der  que  tous  les  médecins  devraient,-  etc.,  comme 
tous  les  avocats,  tous  les  notaires,  tous  les  huissiers 
le  doivent  dès  leur  entrée  dans  la  carrière. 

Je  ne  puis  accorder  une  bien  grande  valeur  à  cette 
objection  que  les  avocats  sont  groupés  autour  d’un 
tribunal  devant  lequel  ils  exercent  leur  profession; 
car  les  notaires,  les  huissiers,  sont,  tout  comme  nous, 
disséminés  sur  la  surface  du  pays,  et  n’en  ont  pas 
moins  leurs  chambres  syndicales. 

Et,  notez-le  bien,  je  réclame  pour  nous,  médecins, 
des  chambres  syndicales,  et  non  pas  des  chambres 
de  discipline,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose.  Rap¬ 
pelez-vous  ce  que  je  vous  écrivais,  il  y  a  quelques 
semaines,  dans  une  lettre  restée  inédite.  N’êtes-vous 
pas  convaincu  que  du  jour  où  les  intérêts  matériels 
de  la  profession  seront  sauvegardés  d’une  manière 
sûre,  les  intérêts  moraux  le  seront  également,  parce 
que  le  médecin  ne  se  trouvera  jamais  exposé  à  choi¬ 
sir  entre  son  intérêt  et  son  devoir.  Vous  ne  verrez 
plus  alors  de  ces  compétitions,  où  le  médecin  laisse 
toujours  quelque  lambeau  de  sa  dignité  et  de  son 
indépendance  au  profit  de  sociétés  qui  nous  considè¬ 
rent  encore  comme  taillables  et  corvéables  à  merci. 

Enfin,  si  l'Association  générale-  est  une  bonne  et 
excellente  chose,  il  faut  bien  convenir  qu’il  est  une 
foule  de  questions  locales,  d’intérêts  particuliers  à 
telle  ou  telle  ville,  à  tel  ou  tel  canton,  pour  lesquels 
elle  ne  peut  nous  être  d’aucun  secours.  Je  ne  voudrais 
pas  qu’on  put  supposer  un  seul  instant  que  je  m’élève 
contre  l’Association  générale  à  laquelle  je  suis  heureux 
d’être  affilié;  mais  je  sais  que  son  action  peut  être 
complétée  par  la  création  de  chambres  .syndicales, 
lesquelles  rendront  mutiles  les  chambres  de  discipline 
et  à  plus  forte  raison  les  Jurys  d’Etat. 

Agréez,  très-honoré  confrère,  l’expression  de  mes 
meilleurs  sentiments  confraternels. 

Dr  L.  Margueritte 


Oui,  cher  confrère,  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  Fi'ance,  par  ce  fait  de  sa  qualification  de 
générale,  est  obligée  de  se  tenir  à  une  certaine  hau¬ 
teur.  Elle  est  rarement  impuissante  à  se  préoccuper  des 
intérêts  qui  nous  touchent  de  plus  près.  Elle  ne  né¬ 
glige  pas  le  soin  de  notre  dignité  professionnelle;  en 
faire  partie  est  un  honneur  que  nous  apprécions,  vous 
et  la  moitié  environ  des  adhérents  du  Concours  Médical 
qui  en  faisons  partie  dès  son  origine  ou  depuis  sa  fon¬ 
dation.  Elle  se  préoccupe  de  nos  intérêts  généraux  que 
seule,  à  notre  avis,  elle  peut  sauvegarder  et  amélioi'cr. 
Mais  ceux  qui  n’ont  pas  encore  voulu  en  faire  partie, 
ceux  qui  ont  fait  sécession  ont  été  pour  la  plupart, 
entraînés  à  ces  déterminations  par  l’idée  qui  est  exacte, 
que,  comme  les  dieux  de  l’Olympe,  elle  est  un  peu  trop 
éloignée  du  commun  des  mortels.  Nous  entendons  par 
là  que  quand  il  s’agit  de  nos  intérêts  particuliers,  de 
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nos  froissements  si  fréquents,  son  action  est  insuffi¬ 
sante. 

De  cette  impression  découlent  de  temps  à  autre  ces 
propositions  si  fréquentes  de  création  de  conseils  de 
discipline  à  laquelle  se  refuse  énergiquement  le  sen¬ 
timent  de  notre  chère  indépendance,  de  notre  self- 
government,  le  plus  précieux  de  nos  si  modestes 
privilèges,  celui  sur  lequel  nous  ne  devons  jamais 
laisser  empiéter. 

Nous  voyons  bien,  par  votre  lettre,  qu’il  ne  s’agit 
en  aucune  façon  d’une  telle  institution.  —  Vos  syndi¬ 
cats  médicaux  par  canton  nous  plaisent  à  plus  d’un 
titre  !  mais  le  premier  de  tous,  celui  qui  à  lui  seul 
serait  de  nature  à  nous  déterminer  à  vous  suivre  dans 
cette  voie  c’est  qu’elle  est  pratique,  qu’elle  est  à  notre 
portée,  qu’elle  estpai'faitement  dans  le  sens  de  la  devise 
que  le  Concours  Médical  a  adoptée,  ,et  dont  il  s’effor¬ 
cera  toujours  de  s’inspirer  :  faire  nos  affaires  nous- 
mêmes  ;  nous  protéger  nous-mêmes,  dès  lors  qu’on 
nous  démontre  que  nous  pouvons  nous  suffire. 

Nous  disons  donc  à  notre  précédent  interlocuteur, 
le  D'  Steibel  :  quand  vous  assisterez  à  la  réunion 
annuelle  de  votre  société  locale,  prenez  donc  l’initia¬ 
tive  si  vous  avez  l’autorité  nécessaire,  ou  dans  le  cas 
contraire  faites  la  prendre  par  plus  autorisé  que  vous 
pour  créer  dans  votre  canton  le  syndicat  du  Dr  Mar¬ 
gueritte. 

Certes  vous  serez  là  sur  un  terrain  solide,  sur  le 
terrain  que  vous  connaissez  bien.  Plus  les  intérêts 
moraux  et  matériels  à  discuter  sont  rapprochés,  plus 
ils  sont  faciles  à  satisfaire. 

Assurérnent  de  ce  concert  local,  nous  voyons  les 
difficultés.  C’est  ici  qu’intervient  la  question  des  inté¬ 
rêts  hostiles,  des  inimitiés  invétérées,  si  souvent  sans 
fondement  et  résultant  du  défaut  de  se  connaître. 
Mais,  c’est  ici  aussi,  que  les  résultats  d’un  ooncei't, 
d’une  entente,  sei'aient  immédiats  et  que  bien  plus 
que,  dans  l’association  générale,  nous  y  trouverions 
la  satisfaction  de  nos  aspirations,  le  redressement  de 
nos  griefs. 

Et  si  c’était  dans  les  sociétés  locales  de  l’association 
généi'ale  que  sugissaient  ces  initiateurs  des  syndicats. 


ce  serait  là  encore  un  des  bienfaits  de  cette  grande 
création  qui  a  déjà  accumulé  un  énorme  capital, 
moyen  de  toutes  les  grandes  choses;  organisé  une 
caisse  des  retraites,  l’œuf  d’une  œuvre  féconde  et  se- 
courable,  et  permis  à  tant  de  gens  de  cœur  de  faire 
œuvre  d’avenir. 

Nous  demandons  maintenant  au  docteur  Margueritte 
de  vouloir  bien  entrer  dans  la  pratique  et  nous  for¬ 
muler  un  règlement  de  ses  syndicats  cantonaux.  De 
notre  côté  nous  étudierons  avec  quelque  passion  cette 
question,  qui  s’ offre  à  notre  esprit  sous  des  aspects 
bien  divers,  que  nous  exposerons. 

Merci  à  notre  confrère  du  l'îr  paragraphe  de  sa  se¬ 
conde  lettre.  Nous  n’avons  pas  voulu  le  supprimer, 
ai’ce  que  ces  témoignages  de  concours  sont  pour  nous 
e  bien  précieux  encouragements. 

Une  petite  querelle  pour  terminer  ;  nous  n’aimons 
pas  beaucoup  ce  terme  de  :  chambres  syndicales.  Il 
nous  semble  qu’on  pourrait  trouver  un  vocable  diffé¬ 
rent  ;  une  constatation  aussi  :  c’est  que  déjà,  dans 
quelques  déçartements,  des  tentatives  de  ce  genre  ont 
été  couronnées  de  succès.  Nous  pouvons  citer  l’arron¬ 
dissement  de  Louhans,  nous  avons  sous  les  yeux  une 
circulaire  de  1876  qui  constate  un  syndicat  organisé 
et  en  plein  fonctionnement.  Notre  confrère  sera  heu¬ 
reux  de  voir  que  ses  idées  se  sont  déjà  traduites  par 
l’exécution. 


A  CÉDER,  de  suite  bonne  clientèle  mé¬ 
dicale,  à  14  lieues  de  Paris. 

Revenu  moyen  annuel  10,000  francs. 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CÉZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  DÉoembke,  326,  rue  de  Vaugirard,. 
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Nous  répétons,  pour  la  dernière  fois,  que  les  numé¬ 
ros  d’ordre  inscrits  sur  les  bandes  imprimées  du  Con¬ 
cours  Médical,  indiquent  que  le  destinataire  est  au 
nombre  des  mille  fondateurs.  Prière  à  nos  correspon¬ 
dants  qui  réclament  une  réponse  par  letlre  particulière, 
’insérer  le  timbre  de  retour. 

—  Dr  C.,  219,  6  févr. 

«  La  constatation  des  décès  n’est-elle  pas  obligatoire 
pour  toutesles  communes,  dans  tous  les  dé^Jartements ? 
Un  maire,  un  préfet  peuvent-ils  ne  pas  vouloir  que 
les  décès  soient  constatés  dans  leurs  communes.  » 

Non,  ils  n’ont  pas  cette  faculté;  la  mesure  est  générale 
et  obligatoire,  eu  vertu  d’instructions  ministérielles. 

Quant  à  la  seconde  question  que  vous  nous  adressez,  il 
y  a  doute  et  la  réponse  ne  peut  être  précise  comme  la 
précédente.  La*  question  des  distances  est  un  élément 
essentiel.  Nous  croyons  qu’on  doit  autant  que  possible 
éviter  un  conflit  à  ce  sujet. 

—  Dr  L.,  à  B.  (Aube),  9  févr. 

L’erreur  a  été  réparée.  Vous  avez  dû  recevoir. 


—  Dr  D.,  288,  9  févr. 

«  Mes  félicitations,  pour  être  un  peu  tardives,  n'en 
sont  pas  moins  sincères;  je  pourrais  dire  qu’elles  n’en  i 
ont  que  plus  de  valeur,  puisqu’  elles  sont  mûries  par  I 
l’observation  de  vos  tendances.  Je  vous  ai  d’ailleurs  | 
conquis  des  adhésions.  Vous  rendrez  un  vrai  service  j 
à  nos  confrères  et  à  leurs  malades  par  votre  épuration 
des  spécialités,  que  tous  nous  adoptons.  * 

Nous  comptons  bien  que  votre  propagande  ne  s’en  , 
tiendra  pas  aux  adhésions  que  vous  nous  avez  envoyées,  j 
Vous  avez  toute  latitude  d’ailleurs,  ainsi  que  tous  les 
membres  fondateurs  et  participants  inscrits  jusqu’à  ce 

^-D'  C.,  213. 

La  maison  Alexandre  et  Weil  nous  assure  que,  toutes 
les  fois  que  l’envoi  ne  dépasse  pas  500  grammes,  elle  ne 
néglige  jamais  de  profiter  du  tarif  réduit  B  5. 

—  Dr  M.,  634,  8  février. 

L’histoire  dont  vous  avez  bien  voulu  nous  donner  les 
détails  d’une  façon  si  explicite  et  celle  qui  la  suit,  ne 
présentent  plus  à  notre  avis  un  intérêt  professionnel  di¬ 
rect.  Ce  sont  là  les  écarts  journaliers  dont  nous  sommes 
les  témoins  affligés.  C’est  à  les  rendre  plus  rares  que 
tendrait  la  proposition  du  Dr  Margueritte.  Avec  un  peu 
d’initiative,  cette  organisation  aurait  les  plus  heureuî 
résultats. 
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Sur  la  proposition  de  M.  Maurice  Raynaud,  et 
après  quelques  observations  présentées  par  ,M. 
Broca,  l’Académie  de  médecine  a  voté  des  remer¬ 
ciements  à  un  de  sesmembres  M.  Théophile  Rous¬ 
sel,  sénateur,  qui  dans  la  discussion  du  projet  de 
loi  sur  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  pu¬ 
blique  avait  défendu  un  amendement  tendant  à 
faire  élire  par  l’Académie  un  de  ses  membres  pour 
faire  parti  du  conseil. 

Deux  membres  correspondants  ont  été  élus,  ce 
sont  :  MM.  Duboué  (de  Pau)  et  Baillet  (de  Tou¬ 
louse). 

M.  Péan  a  lu  ensuite  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture  une  note  sur  les  grandes  tumeurs  kystiques 
et  fibro-cystiques  non  cancéreuses  de  l’utérus. 

11  les  divise  en  trois  variétés  :  1°  les  tumeurs 
par  rétention  duo  à  l’oblitération  temporaire  ou 
permanent  ou  à  des  atrésies  congénitales  ou  acci¬ 
dentelles  du  col  de  l’utérus.  Parmi  ces  dernières, 
il  insiste  surtout  sur  les  tumeurs  de  la  muqueuse 
qui  forment  un  bouchon  au-dessus  duquel  les  li¬ 
quides  nouvellement  exhalés  sont  retenus.  A  ce 
sujet,  il  rappelle  Tobservatioii'  de  l’intéressante 
malade  qu’il  a  présentée  dernièrement  à  l’Acadé¬ 
mie,  et  dont  il  avait  montré  les  pièces  le  jour 
même  de  l’opération,  trois  années  auparavant. 

La  seconde  variété  comprend  les  tumeui’s  an- 
téro-cystiques.  On  sait  que  ce  nom  a  été  donné 
par  l’auteur  aux  kystes  développés  dans  Tépais- 


Pages  ' 

Chronique  professionnelle:  Syndicats  mé¬ 


dicaux  de  ville  et  de  canton . 104-105 

Médecine  clinique . 105-106 

Notes  de  thérapeutique . 106-106 

Bibliographie .  107 

Chronique  .  .  ' . 107-108 


I  seur  des  fibres  musculaires  du  col  ou  du  corps  de 
l’utérus,  et  qui  sont  susceptibles  comme  les  pré¬ 
cédentes,  en  se  développant  du  côté  de  l’abdomen, 
d’acquérir  un  assez  grand  vdlume  pour  compro¬ 
mettre  l’existence.  Il  insiste  sur  la  difiiculté  du 
diagnostic  de  ces  sortes  de  tumeurs,  sur  l’utilité 
de  les  respecter  tant  qu’elles  peuvent  être  aisé¬ 
ment  tolérées  par  l’organisme  et  sur  les  avantages 
que  donnel’hystérotomie  quand  leur  grand  volume 
met  la  vie  en  danger . 

La  troisième  variété  comprend  les  tumeurs  fi¬ 
bro-cystiques.  Il  a  désigné  autrefois  sous  ce  nom 
les  tumeurs  à  la  fois  fibreuses  et  kystiques  qui  se 
développent  dans  le  corps  et  dans  le  col  de  l’uté¬ 
rus.  Après  avoir  insisté  sur  leur  diagnostic,  il 
établit  que,  s’il  convient  de  respecter  ces  tumeurs 
tant  qu’elles  sont  peu  volumineuses  et  qu’elles  ne 
compromettent  pas  la  vie,  il  ne  faut  pas  hésiter, 
dans  le  cas  contraire,  à  les  combattre  par  un  trai¬ 
tement  chirurgical.  Il  propose,  en  conséquence, 
d’ouvrir  ou  même  d’enlever  par  la  voie  vaginale 
celles  qu’il  est  possible  d’atteindre  de  ce  côté.  Il 
note  en  passaqt,  comme  il  l’a  fait  observer  pour 
une  malade  présentée  récemment  à  l’Académie, 
que  si  ces  tumeurs  sont  sessiles,  larges,  trop  pro¬ 
fondément  situées  pour  être  extraites,  il  ne  faut 
pas,  lors  même  que  la  partie  kystique  constitue  la 
presque  totalité  de  la  tumeur,  trop  attendre  du 
traitement  par  l’incision  et  la  suppuration. 

Lorsque  la  tumeur  se  développe  du  côté  de 
l’abdomen  et  acquiert  un  assez  grand  volume 
pour  compromettre  l’existence,  il  démontre .  que 
l’hystérotomio  seule  peut  donner  des  chances  sé¬ 
rieuses  de  guérison.  Lorsque  la  portion  liquide  de 
la  tumeur  prédomine,  une  incision  courte  faite 
aux  parois  abdominales  et  la  ponction  des  loges, 
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suffit  pour  l’extraire.  Quand,  au  contraire,  la  par¬ 
tie  solide  est  tellement  volumineuse  que,  pour 
l’extraire,  il  faudrait  prolonger  l’incision  jusqu’à 
l’épigastre,  il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de 
son  procédé  de  morcellement,  qui  permet  de  di¬ 
minuer  le  volume  de  la  tumeur  sans  augmenter  la 
durée  de  l’opération  et  en  mettant  à  l’abri  des 
hémorrhagies.  C’est  sans  doute  parce  que  les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  appliqué  ce  procédé  l’ont  fait  au¬ 
trement  que  lui,  qu’ils  en  ont  obtenu  des  résul¬ 
tats  moins  favorables. 

En  terminant,  M.  Péan  donne  la  statistique  des 
46  hystérotomies  qu’il  a  pratiquées  en  vue  d’en- 
leAmr  des  tumeurs  solides  et  liquides  de  l’utérus  ; 
elles  se  répartissent  ainsi;  fibromes,  32;  hyper¬ 
trophie,  1  ;  tumeurs  fibro-cystiques,  8  ;  tumeurs 
utéro-cystiques,  4  ;  tumeur  par  rétention  des  li¬ 
quides  normalement  exhalés  ou  du  pus  de  la  mu¬ 
queuse  formant  bouchon,  1.  Or,  il  résulte  de  sa 
pratique  que,  comme  le  faisait  dernièrement  re¬ 
marquer  M.  Duplay  à  l’Académie,  les  hystéroto¬ 
mies  sont  bien  autrement  favorables  pour  des  tu¬ 
meurs  kystiques  et  fibro-cystiques,  que  pour  les 
tumeurs  extrêmement  solides.  Tandis  que  les  33 
liystérotomios  pratiquées  pour  fibromes  et  hyper¬ 
trophie  ont  donné  21  guérisons  et  12  insuccès,  sur 
8  tumeurs  fibro-cystiques,  il  a  eu  5  guérisons  et 
3  insuccès.  Les  4  tumeurs  utéro-cystiques  lui  ont 
donné  4  guérisons,  et  celle  dans  laquelle  il  y 
avait  à  la  fois  tumeur  par  rétention  et  kyste  in¬ 
terstitiel  de  l’utérus,  a  été  également  suivie  de 
guérison. 

Cette  proportion  de  10  guérisons  sur  13  opérées 
est,  comme  on  le  voit,  bien  autrement  favorable 
que  la  statistique  générale  qui  nous  vient  de  l’é¬ 
tranger  ;  aussi  l’auteur  fait-il  observer  que  ces 
résultats  sont  encourageants,  puisqu’il  considère 
comme  bien  plus  rares  les  cas  dans  lesquels  les 
fibromes  nécessitent  l’intervention  chirurgicale, 
tandis  que  la  marche  des  tumeurs  fibro-cystiques 
et  utéro-cystiques  est  bien  autrement  menaçante. 


REVUE  GÉNÉRALE 


DE  LA  FORME  MEDICAMENTEUSE  ET  DU  MODE  d’aDMINIS- 
TEATION  DES  MÉDICAMENTS  DANS  LES  MALADIES 
'  DE  l’estomac. 

Il  est,  dans  la  thérapeutique  et  dans  la  matière  mé¬ 
dicale,  une  question  pratique  qui,  malgré  son  impor¬ 


tance,  est  Ife  plus  souvent  laissée  de  côté  :  je  veux 
parler  de  la  forme  médicamenteuse  et  du  mode  d’ad¬ 
ministration  des  médicaments. 

Sans  doute  le  professeur,  qui  se  place  surtout  au 
point  de  vue  théorique,  ne  peut  entrer  dans  une  pro¬ 
lixité  de  détails  qui  rendrait  interminable  l’étude 
d’une  seule  médication;  il  n’en  serait  pas  moins  dési¬ 
rable  que  l’élève  connût  les  motifs  qui,  dans  un  cas 
donné,  font  préférer  une  poudre  à  une  teinture,  une  ' 
pilule  à  une  potion.  j 

Mince  question  peut-être  pour  ceux  qui  regardent  i 
la  thérapeutique  elle-même  comme  une  scierice  accès-  ] 
soire,  question  trrès-importante  au  contraire  .  pour  le 
praticien  qui,  surtout  à  ses  débuts,  se  trouve  si  sou-  • 
vent  arrêté  au  moment  de  formuler. 

Je  ne  veux  pas  parler  de  ces  ordonnances  qui  font 
la  joie  des  élèves  en  pharmacie,  ni  même  de  ces  for¬ 
mules  courantes  que  seule  la  routine  a  pu  faire  ac¬ 
cepter;  je  suppose  l’indication  comprise,  le  médica¬ 
ment  choisi  et  je  me  borne  à  examiner  sous  quelle 
forme  il  sera  prescrit,  dans  quel  véhicule,  à  quel  mo- 

Faudra-t-il  l’administrer  en  nature?  conviendra- 
t-il  d’adopter  la  forme  dissoute  en  potion,  en  sirop, 
ou  bien  au  contraire  la  forme  pilulaire  ? 

Faudra-t-il  recourir  à  une  autre  voie  d’absorption 
et  donner  la  préférence  au  lavement,  à  l’injection 
hypodermique? 

Les  conditions  du  problème  sont  multiples  ;  la  nature 
des  principes  médicamenteux,  leur  solubilité,  la  durée 
qu’on  donnera  à  leur  emploi,  l’effet  qu’on  en  veut  tirer 
sont  autant  de  données  dont  il  faut  tenir  compte. 

D’autre  part  l’état  du  malade  et  en  particulier  celui 
de  son  estomac  doivent  être  interrogés. 

On  pourrait  donc,  dans  une  certaine  mesure,  dire 
que  l’idiosyncrasie  seule  peut  nous  décider.  11  est 
pourtant  des  conditions  qui  se  rencontrent  assez  sou¬ 
vent  pour  qu’on  puisse  tracer  quelques  règles  géné¬ 
rales. 

C’est  assez  dire  qu’il  faut  se  borner  aux  cas  les 
plus  frequents  et  aux  médicaments  les  plus  usuels. 

Peut-être  un  jour  poursuivrai-je  cette  étude,  je  me 
bornerai  actuellement  aux  indications  fournies  par 
l’état  de  l’estomac. 

Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  :  l’estomac  lui- 
même  est  malade  et  la  médication  prescrite  s’adresse 
à  ce  seul  état  morbide  ;  l’affection  gastrique  peut  com¬ 
pliquer  une  maladie  générale  à  laquelle  elle  se  ratta¬ 
che  plus  ou  moins  ;  enfin  la  fatigue  de  l’estomac  peut 
se  rencontrer  dans  une  affection  tout-à-fait  indépen¬ 
dante. 

D’où  la  nécessité  d’une  division  dans  l’étude  des 
indications  données  par  J’estomac. 

lo  Affections  gastriques.  —  La  dyspepsie  se  pré¬ 
sente  sous  des  formes  bien  différentes  :  tantôt  elle 
revêt  un  caractère  inflammatoire,  elle  est  déterminée 
par  l’atonie  de  l’organe  qui  se  laisse  distendre  par  des 
gaz  ou  bien  s’emplit  de  liquides  continuellement  sé¬ 
crétés  par  sa  muqueuse. 

Enfin  ces  formes  diverses  névrosique,  atonique 
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Catarrhale  ou  inflammatoire,  peuvent  se  compliquer 
mutuellement  pour  produire  ces  états  complexes  que 
nous  montre  la  pratique  de  chaque  jour. 

Quelles  indications  peuvent-elles  donc  fournir  au 
point  de  vue  de  la  forme  médicamenteuse  ? 

Une  première  règle  s’impose  par  son  caractère  d’é¬ 
vidence  :  il  faut  i-ejeter  lés  liquides  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  hypersécrétion  muqueuse. 

Soit  donc  qu’on  ait  recqurs,  dans  la  dyspepsie  ca¬ 
tarrhale,  aux  absorbants,  aux  astringents  légers,  aux 
évacuants,  aux  sédatifs  même  ou  aux  toniques,  on 
préférera  les  poudres  sèches  qui,  à  leur  action  propre, 
joignent  une  action  mécanique. 

Le  charbon  sera  donné  enveloppé  dans  un  pain  azyme 
accompagné  de  la  plus  petite  quantité  possible  de  li¬ 
quide  et  non  préalablement  délayé. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  se  donnera  de  la  même 
façon,  la  magnésie,  le  carbonate  de  chaux,  les  prises 
alcalines  de  Trousseau,  etc... 

Une  distance  convenable  des  repas  permettra  à  cette 
action  absorbante  de  se  produire. 

Si  l’état  catarrhal  s’accompagne  de  douleurs,  on 
conseillera  l’opium  ou  la  morphine  qui  s’associent 
très-bien  au  sous-nitrate  de  bismuth.  Les  pilules 
d’opium  à  un  centigramme  rendront  de  grands  services. 
—  Administrées  quelques  minutes  avant  lesi'epas,  elles 
auront  le  temps  de  calmer  l’organe  et  rendront  la  di¬ 
gestion  moins  pénible. 

L’hypersécrétion  muqueuse  complique  bien  souvent 
un  état  d’atonie,  ce  sera  de  prescrire  les  poudres 
amères  ou  aromatiques  :  noix  vomique,  quassia,  co¬ 
lombe,  quinquina,  rhubarbe,  cannelle,  calamus  aro- 
maticus,  anis,  etc... 

C’est  au  moment  même  des  repas  qu’on  les  fera 
prendre,  afin  que  leur  action  stimulante  se  fasse  sentir 
pendant  le  travail  même  de  la  digestion.. 

Les  vins,  les  teintures  alcooliques  seront  proscrits 
ainsi  que  les  liqueurs,  afin  d’éviter  la  fermentation 
acide  qui  augmenterait  encore  les  phénomènes  d’acor 
et  de  pyrosis. 

Les  médicaments  eupeptiques  sont  avantageuse¬ 
ment  prescrits  :  les  alcalins  se  donneront  au  com¬ 
mencement  des  repas,  ou  mieux  pondant,  sous  forme 
d’eaux  minérales. 

Les  acides  lactique  ou  chlorhydrique  (s’il  n’y  a  pas 
d’acor  ni  de  pyrosis)  au  même  moment  .sous  forme 
de  pastilles  ou  de  sirops. 

La  diastase  et  la  pepsine,  sous  forme  de  poudres  ou 
de  pastilles,  seront  également  préférées  aux  autres 
préparations. 

La  dyspepsie  fiatulente  exige  la  même  forme  sèche 
des  absorbants  mécaniques,  tels  que  le  charbon  qui, 
une  fois  ses  pores  gorgées  de  liquide,  perd  toute  pro¬ 
priété  d’absorption  gazeuse. 

Mais  la  règle  perd  de  sa  rigueur  pour  les  autres 
médicaments.  L’atonie  pourra  être  combattue  par  les 
macérations  amères,  les  infusions  aromatiques,  les 
teiüturés  amères  et  aromatiques,  le  vin  de  quinquina 
seront  conseillés  avant  les  repas,  et,  après  les  liqueui’s 


telles  que  la  chartreuse,  le  curaçao,  l’anisette  ou  l’élixir 
de  Garus. 

Les  vins,  les  élixirs  de  pepsine  ou  de  diastase,  se 
prendront  au  milieu  des  repas. 

Si  les  eaux  minérales  gazeuses  ou  alcalines  doivent 
être  rejetées,  on  pourra  conseiller  l’usage  des  limo¬ 
nades  lactique  ou  chlorhydrique. 

Contre  la  douleur,  si  les  préparations  d’opium  sont 
ordonnées,  elles  le  seront  à  faibles  doses  :  les  pilules 
à  un  centigramme  .conviendront  encore  parfaitement. 

L’éther  qui  agit  comme  anesthésique  et,  plus  tard, 
comme  stimulant  difllusible,  sera  généralement  préféré. 
Ce  sera  le  cas  de  conseiller  les  perles  d’éther. 

La  dyspepsie  névrosique  douloureuse  ou  spasmo¬ 
dique  réclame  les  préparations  calmantes  liquides  :  le 
laudanum  (1),  la  teinture  thébaïque,  la  morphine  en 

Les  anesthésiques,  s’ils  sont  conseillés,  seront  don¬ 
nés  sous  la  forme  diluée  de  sirops  ou  de  potions. 

L’arsenic,  en  amenant  une  sédation  circulatoire  et 
nerveuse,  donne  de  bons  résultats  ;  c’est  sous  forme 
d’arséniate  de  soude  en  solution  ou  de  liqueur  de 
Fowler,  qu’on  le  prescrira  au  moment  des  repas.  On 
rejeterales  granules  d’acide  arsénieux. 

Dans  la  foi'me  inflammatoire,  où  les  médicaments 
sont  si  difficilement  tolérés,  le  mucilage  de  gomme 
sera  le  véhicule  préféré  ;  on  prescrira  donc  la  potion 
gommeuse  diacodée  ou  morphinée,  la  potion  gom¬ 
meuse  bismuthée,  etc... 

Parfois  e.  fin  l’estomac  se  montre  d’une  intolérance 
extrême  et  rejette  tout  ce  qui  est  ingéré  ;  c’est  alors 
qu’il  faudra  recourir  aux  lavements  calmants,  aux 
injections  hypodermiques,  pour  calmer  la  douleur  d’a¬ 
bord  et  ensuite  pour  apaiser  cet  état  de  révolte  de 
l’organe  et  permettre  l’administration  d'autres  médi¬ 
caments. 

(à  suivre)  Docteur  Gassot. 

DU  PHIMOSIS  (2) 

(suite)  ■ 

Le  débridement  linéaire  à  la  face  dorsale  du  prépuce 
est  également  si  facile  et  si  expéditif,  que  je  l’emploie 
toujours  quand  il  est  indiqué,  et  sans  le  secours  du 
chloroforme,  même  chez  les  adultes  qui  réclament  le 
plus  vivement  l’anesthésie.  Chez  un  sujet  très-craintif, 
j’ai  d’ailleurs  une  fois  éteint  la  sensibilité  de  la  peau 
avec  l’éther  pulvérisé,  et  la  douleur  a  été  presque  nulle. 

11  est  une  variété  de  phimosis  qui  mérite  une  courte 
mention.  A  première  vue,  les  choses  semblent  norma¬ 
les;  le  gland  peut  être  découvert  quoiqu’aveo  peine 
dans  la  flaccidité,  mais  dans  l’érection  l’orifice  prépu¬ 
tial  trop  étroit  presse  sur  lui  et  continue  à  l’empri¬ 
sonner.  Si  celui-ci,  par  hasard,  vient  à  franchir 


(1)  J’ai  pris  l'opium  comme  type,  mais  les  mêmes  règles 
s’appliqueraient  évidemment  à  tout  autre  calmant, 
solution. 

(2)  Analyse  d'une  leçon  clinique  de  M.  le  prof.  Verneuil. 
—  Chirurgie  réparatrice,  —  l  vol.  in-8»,  G.  Masson.  . 


100 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


l’anneau,  il  y  a  chance  qu’un  paraphimosis  se  pro¬ 
duise. 

Le  débridement  linéaire  dorsal  suivi  de  réunion  avec 
les  serre-fines  convient  très-bien  à  ces  cas,  et  je  l’ai 
pratiqué  plus  d’une  fois  avec  succès. 

Quand  un  malade  est  trop  pusillanime,  on  peut 
alors  avoir  recours  à  l’expédient  suivant  :  ayant  bien 
fixé  la  verge  de  la  main  gauche,  de  la  droite  on  attire 
le  plus  possible  le  prépuce  en  arrière  et'  on  met  à  nu 
presque  les  deux  tiers  antérieurs  du  gland.  Alors,  à 
l’aide  d’une  traction  un  peu  brusque,  on  découvre 
celui-ci  en  entier.  On  tient  quelques  minutes  les  choses 
en  ce  nouvel  état  pour  empêcher  la  réduction.  Le 
gland  devient  rapidement  turgide  et  dès  lors  le  para- 
phimosis  s’établit.  On  fait  mettre  le  malade  au  repos, 
puis  au  bout  de  quelques  heures,  quand  le  retour  du 
prépuce  en  avant  ne  paraît  plus  possible,  on  fait 
envelopper  la  verge  de  compresses  froides  et  résolu¬ 
tives.  Le  paraphimosis  se  comporte  comme  dans  les 
cas  légers  et  guérit  en  une  dizaine  de  jours.  Depuis 
cette  époque  l’ouverture  préputiale  restera  suffisante. 

Le  phimosis  compliqué  d’œdème  inflammatoire  du 
prépuce  peut  mettre  obstacle  au  cathétérisme  en  cas 
de  rétention  d’urine.  J’ai  rencontré  trois  faits  de  ce 
genre,  l’un  chez  un  enfant,  les  deux  autres  sur  l’adulte. 
Le  prolongement  tuméfié  du  prépuce  empêchait  abso- ■ 
lument  de  découvrir  le  méat.  Je  me  suis  contenté  de 
pratiquer  sur  la  face  dorsale,  et  parallèlement  à  l’axe 
de  la  verge,  une  incision  à  laquelle  il  fallut  donner 
chez  un  des  adultes  cinq  centimètres  d’étendue  et  qui 
saigna  abondamment. 

Quoique  devant  être  réservée  pour  des  cas  excep¬ 
tionnels,  la  circoncision  est  parfois  indispensable; 
c’est  ce  qui  arrive  quand,  à  la  suite  d’inflammations 
réitérées,  de  balano-posthite  chronique,  le  pli  prépu¬ 
tial  tout  entier  est  épaissi,  induré,  rétracté  sur  le 
gland.  11  y  a  trois  ans,  j’ai  observé  un  cas  de  ce 
genre  où  la  muqueuse  se  présentait  au  toucher  comme 
une  coque  cartilagineuse. 

Même  indication  de  la  circoncision  quand  la  face 
interne  du  sac  préputial  est  recouverte  de  nombreuses 
végétations  simples  ou  passent  à  l’état  d’épithélioma 
papillaire. 

11  convient  encore  de  réséquer  largement  le  prépuce 
quand,  à  la  suite  d’un  chancre  mou,  il  présente  près 
de  sa  base  une  perforation  à  travers  laquelle  le  gland 
fait  hernie. 

Dans  toutes  ces  ablations  du  prépuce,  il  faut  s’at¬ 
tendre  à  une  hémorrhagie  assez  vive,  diffiicile  à  ari'ê- 
ter,  parce  qu’elle  se  fait  en  nappe  et  que  de  plus  elle 
est  fort  exposée  à  se  reproduire.  On  la  réprime  avec 
le  froid,  les  styptiques  ;  mais  ces  moyens  sont  doulou¬ 
reux,  provoquent  une  inflammation  souvent  très-vive, 
et  préviennent  mal  les  hémorrhagies  secondaires. 
Dans  un  cas  de  ce  genre  j’ai  opéré  avec  le  couteau  gal¬ 
vanique  et  m’en  suis  si  bien  trouvé  que  j’en  recom¬ 
mande  vivement  l’usage.  La  section  se  fait  avec  autant 
de  précision  qu’avec  le  bistouri  et  simplifie  le  panse¬ 
ment  qui  consiste  en  l’application  d’une  compresse 
imbibée  d’eau  froide  additionnée  d’un  liquide  antisep¬ 


tique.  Le  thermo-cautère  Paquelin,  substitué  au 
galvano-cautère,  aurait  les  mêmes  avantages  et  la 
commodité  en  plus. 

,  Ce-n’est  pas  d’ailleurs  seulement  dans  les  cas  com¬ 
pliqués  que  l’hémorrhagie  est  à  craindre,  c’est  l’acci¬ 
dent  le  plus  grave  et  le  plus  souvent  signalé  après  la 
circoncision  ordinaire  ;  elle  provient  surtout  do  l’ar¬ 
tère  du  frein  dont  la  ligature,  soit  dit  en  passant,  n’est 
pas  toujours  aisée.  Il  est  un  moyen  bien  simple  de 
s’en  garantir,  c’est  de  ne  pas  réséquer  le  prépuce 
trop  près  de  son  insertion  à  la  face  inférieure,  de  la 
verge. 

L’ablation  du  rétrécissement  tubulaire,  alors  même 
qu’il  est  très-étendu,  suffit  amplement,  et  il  est  inutile 
d’empiéter  sur  la  portion  du  sac  préputial  qui  se 
moule  sur  le  gland,  mes  dissections  m’ayant  montré 
que  ce  sac  est  toujours  ample  et  extensible;  en  se 
bornant  donc  à  exciser  la  seule  zone  rétrécie,  on  l'este 
loin  du  frein  et  loin  par  conséquent  du  tronc  artériel 
qu’il  renferme. 

En  résumé,  voici  comment  il  faut  procéder  : 

Attirer  à  soi  autant  que  possible  le  limbe  préputial, 
saisir  et  comprimer  le  prépuce  entre  les  branches 
d’une  pince  à  pansement  appliquée  et  maintenue  par 
un  aide  au  point  où  l’on  veut  faire  la  section  ;  exécuter 
celle-ci  avec  un  bistouri  bien  tranchant  en  rasant  les 
branches  de  la  pince. 

Malgré  tous  les  efibrts  qu’on  a  faits  pour  attirer 
la  zone  rétrécie,  elle  n’est  presque  jamais  détruite 
en  entier  et  le  gland  se  présente  à  la  surface  de  la 
plaie  recouvert  du  feuillet  muqueux  du  prépuce  :  il 
faut  aloi's  débrider  celui-ci  sur  la  ligne  médiane  de  la 
face  dorsale  dans  l’étendue  d’un  centimètre  environ. 

Les  bords  de  cette  incision  sont  très-extensibles  et 
s’étalent  transversalement  à  volonté;  on  les  réunit 
facilement  à  la  peau  ainsi  que  le  reste  de  l’incision 
circulaire. 

Un  mot  encore  sur  l’écoulement  sanguin. 

Lors  même  qu’il  est  minime  il  gêne  notablement  la 
réunion  immédiate  et  surtout  l’application  régulière 
des  serre-fines  qui  constituent  ici  le  meilleur  agent 
de  coaptation.  La  mise  en  place  d’une  couronne  com¬ 
plète  de  ces  petits  insti'uments  est  assez  longue  et 
demande  à  être  ti'ès-régulièrement  faite,  ce  qui  est 
malaisé  quand  la  plaie  est  souillée  de  sang  ou  quand 
ce  fluide  s’est  infiltré  dans  le  tissu  lâche  interposé  en¬ 
tre  les  deux  membranes.  J’ai  récemment  tiré  bon  parti 
de  l’ischémie  préalable  exécutée  avec  un  simple  tube 
à  drainage  enroulé  méthodiquement  de  l’extrémité  du 
prépuce  attiré  et  tendu  jusqu’à  la  partie  moyenne  de 
la  verge.  L’excision  du  repli  fournit  à  peine  quelques 
gouttes  de  sang  et  dès  lors  rien  n’est  plus  facile  que 
de  poser  les  serre-fines.  On  comprend  toutefois 
qu’en  opérant  ainsi  il  faut  n’avoir  que  des  vaisseaux 
sans  importance  et  ne  point  intéresser  l’artère  du 
frein,  sans  quoi,  la  bande  de  caoutchouc  enlevée,  on 
s’exposerait  à  voir  se  produire  sous  la  ligne  de 
réunion  une  infiltration  sanguine  qui  nuirait  singuliè¬ 
rement  à  la  guérison  et  pour  le  moins  la  retarderait 
beaucoup. 
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J’ai  observé  dans  ma  pratique,  quoiqu’en  petit  nom¬ 
bre,  certains  accidents  consécutifs  à  la  circoncision. 

1"  Deux  hémorrhagies  ;  l’une  quelques  heures  après 
l’opération,  l’artère  du  frein  avait  été  ouverte  et  le 
jet  sanguin  s’était  arrêté  de  lui-même;  il  reparut  dans 
l’après-midi,  et  la  ligature  en  fit  justice. 

L’autre  se  montra  au  cinquième  jour.  On  avait  vai¬ 
nement  essayé  de  l’arrêter  avec  la  charpie,  la  com¬ 
pression,  le  perchlorure  de  fer  avant  mon  arrivée.  Je 
tentai  sans  succès  la  ligature  avec  les  pinces  et  le 
tenaculum.  Je  ne  réussis  qu’en  passant  transversale¬ 
ment  une  épingle  à  insectes  au  niveau  du  frein,  au- 
dessous  du  point  qui  fournissait  le  sang  et  en  enrou¬ 
lant  un  fil  de  soie  autour  de  l’épingle.  Celle-ci  resta 
en  place  et  tomba  trois  jours  après. 

Aujourd’hui  j’appliquerais  une  pince  hémostatique 
et  la  laisserais  douze  ou  quinze  heures. 

2“  Une  hyperesthésie  très-vive  de  la  surface  du  gland 
par  suite  de  son  exposition  inaccoutumée  à  l’air;  elle 
persista  près  de  cinq  semaines. 

3o  Une  lymphangite  passagère  avec  adénopathie  in¬ 
guinale. 

4»  Après  la  coaptation  très-exactement  faite  avec  les 
serre-fines,  j’ai  vu  la  réunion  manquer  en  totalité  ou 
en  partie  et  les  plaies  se  cicatriser  lentement. 

Je  n’ai  jamais  vu  survenir  d’accidents  inquiétants, 
mais  je  sais  pertinemment  que  deux  fois,  dans  ces 
dernières  années,  l’opération  du  phimosis  a  entraîné 
la  mort  chez  l’adulte.  L’un  au  moins  des  sujets  était 
diabétique.  La  complication  n’avait  pas  été  reconnue 
ni  même  soupçonnée  avant  l’opération. 

Ces  faits,  qui  n’ont  pas  été  publiés,  me  sont  revenus 
en  mémoire  quand,  à  la  session  de  l’Association  fran¬ 
çaise  tenue  à  Clermont-Ferrand  en  août  dernier,  j’ai 
entendu  la  très-intéressante  communication  faite  par 
un  chirurgien  distingué  du  pays,  M.  le  docteur  Bour¬ 
gade.  11  a  décrit  comme  variété  distincte  le  phimosis 
diabétique,  dont  il  a  observé  quatre  cas.  Chez  deux 
sujets  l’opération  avait  produit  des  accidents  sérieux. 

L’auteur  recommande  avec  raison  de  songer  tou¬ 
jours  à  la  possibilité  du  diabète  chez  les  adultes  at¬ 
teints  de  phimosis  acquis,  —  d’essayei'  le  traitement 
topique  et  médical  avant  tout,  et  de  n’opérer  qu’avec  la 
plus  extrême  prudence.  Je  m’associe  pleinement  à 
ces  sages  conseils. 


DES  CAUSES  DE  CLAUDICATION  CHEZ  LES  ENFANTS. 


On  VOUS  amène  un  enfant  qui  boite  :  quelle  est  la 
cause  de  sa  maladie?  Il  ne  faut  pas  croire  que  ce  phé¬ 
nomène,  la  claudication,  est  toujours  produit  par  la 
même  affection;  il  est  le  résultat  de  maladies  très- 
différentes.  Le  médecin  doit  en  faire  le  diagnostic 
différentiel;  le  traitement  sera  aussi  tout-à-fait  diffé- 
dent,  suivant  que  l’accident  sera  rattaché  à  telle  ou  à 
telle  autre  maladie. 

Voici,  par  exemple,  une  fillette  d’une  douzaine 


d’années  qui  boite  et  marche  avec  des  béquilles.  Je  la 
fais  coucher  sur  un  lit,  et  j’examine  immédiatement 
l’articulation  coxofémorale.  Si  je  saisis  le  fémur  et 
que  je  lui  imprime  des  mouvements,  je  fais  basculer 
le  bassin  qui  oscille  en  même  temps  que  le  fémur  ; 
mon  doigt,  appliqué  sur  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  perçoit  exactement  la  transmission  des 
mouvements  imprimés  au  fémur,  comme  si  fémur  et 
bassin  ne  faisaient  qu’une  seule  pièce.  C’est  là,  vous 
l’avez  reconnu  un  signe  pathognomonique  de  la  co¬ 
xalgie.  Venons  à  des  cas  plus  difficiles  et  plus  com¬ 
pliqués. 

Je  vous  présente  une  petite  fiUe  de  six  ans,  qui 
boite  comme  la  première.  Je  répète  le  premier  examen, 
je  cherche  la  coxalgie,  et  je  ne  trouve  rien  du  côté  de 
la  jointure.  La  tête  du  fémur  est  complètement  libre 
dans  son  articulation.  A  quoi  tient  la  claudication  ? 

Est-ce  à  la  paralysie  infantile?  Il  y  a  en  effet  amai¬ 
grissement  du  membre,  mais  en  même  temps  je  con¬ 
state  du  raccourcissement  de  ce  membre;  le  bassin 
n’est  pas  relevé,  au  contraire  il  est  plutôt  abaissé  ;  il 
faut  donc  chercher  une  autre  cause  que  la  paralysie 
infantile.  Explorons  le  pli  de  l’aine  :  du  côté  sain,  je 
sens  la  tête  du  fémur  sous  mon  doigt,  tandis  que,  du 
côté  malade,  je  ne  suis  plus  arrêté  par  la  tête  du  fémur, 
qui  a  disparu  de  sa  place  habituelle.  La  cavité  du  pli 
de  l’aine  est  plus  prononcée  que  du  côté  sain.  Il  y 
manque  la  saillie  faite  naturellement  par  l’extrémité 
supérieure  du  fémur.  Si  je  fiéchis  le  membre,  je 
trouve  une  mobilité  exagérée,  le  genou  vient  jusque 
dans  l’aisselle.  Les  mouvements  de  flexion  sont  donc 
plus  libres  qu’à  l’état  normal  ;  ceux  d’abduction  sont 
seuls  Imités.  La  région  fessière  est  ronde  du  côté 
normal,  mais,  du  côté  malade,  nop  voyons  que  le 
trochanter  est  plus  éloigné  de  la  ligne  médiane,  et  que 
la  fesse  est  plus  plate,  les  muscles  fessiers  étant  plus 
étalés,  parce  que  leurs  insertions  sont  plus  éloignées. 
Si  je  fais  fléchir  le  membre  en  plaçant  la  main  au-des¬ 
sus  du  trochanter,  je  sens  la  tête  sous  mou  doigt, 
roulant  et  circulant  autour  de  la  cavité  cotyloïde.  La 
tête  du  fémur  est  donc  sortie  de  sa  cavité  ;  il  y  a  luxa¬ 
tion  du  fémur  sur  le  bassin. 

Les  causes  de  claudication  sont  le  plus  souvent  des 
maladies  articulaires,  dont  la  plus  fréquente  est,  sans 
contredit,  la  coxalgie  à  tous  les  degrés  ;  en  second 
lieu  vient  la  luxation  congénitale,  qui  est  cependant 
assez  rare  et  dont  je  viens  de  vous  présenter  deux 
exemples.  ' 

A  côté  de  ces  causes  principales,  nous  trouvons  les 
lésions  osseuses,  l’ostéo-périostite,  du  voisinage  de 
l’articulation  coxo-fémorale,  du  genou  ou  du  tibia,  les 
fractures,  les  cals  difformes,  parfois  même  les  périos- 
toses.  Ajoutons-y  encore  les  maladies  du  système 
nerveux,  la  paralysie  infantile,  les  paralysies  d’ori¬ 
gine  cérébrale,  médullaire  ou  diphtéritique.  La  dou¬ 
leur  d’une  névralgie  est  encore  bien  suffisante  pour 
déterminer  une  boiterie;  à  plus  forte  raison,  si  la 
douleur  est  symptomatique  d’une  lésion  osseuse.  De 
même,  les  maladies  du  système  musculaire,  la  para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique  dans  laquelle  les  muscles 
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se  développent  considérablement;  mais  l’accroissement 
de  volume  est  dii  seulement  au  tissu  conjonctif  qui 
étrangle  la  fibre  musculaire  elle-même  et  la  con¬ 
damne  à  l’impuissance.  L’atrophie  musculaire  pro- 
'gressive,  les  contractions  dues  à  la  peur  (et  auxquelles 
il  faut  bien  faire  attention  dans  une  première  explo¬ 
ration),  les  rétractions  musculaires,  parfois  les  abcès 
de  la  fosse  iliaque,  le  mal  de  Pott  avec  une  collection 
purulente  arrivant  au  voisinage  du  psoas  (ce  qui  si¬ 
mule  la  coxalgie  d’une  façon  bien  remarquable,  rete- 
nez-le  bien),  les  brûlures,  etc.,  sont  encore  autant  de 
causes  de  claudication. 

La  croissance  est  bien  aussi  une  cause  de  boiterie, 
mais  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  dit  généralement. 
Des  douleurs  dans  les  os  et  les  articulations  peuvent 
bien  être  le  fait  d’une  croMisance  rapide,  mais  il  faut 
TOUS  défier  de  ce  diagnostic,  et  ne  l’accepter  que 
lorsque  vous  aurez  invoqué  en  vain  toutes  les  autres 
causes  que  je  viens  de  signaler.  Hier  encore,  je  voyais 
un  de  mes  petits  clients,  âgé  de  quatre  ans  ;  il  se 
plaignait  de  fatigue  dans  le  genou,  ce  que  le  père, 
attribuait  à  la  croissance  ou  à  la  fatigue  provoquée 
par  des  exercices  d’escrime  auxquels  il  se  livre  avec 
son  fils;  j’examinai  les  articulations,  et  je  découvris 
une  ai’thrite  coxo-fémorale  qui  pourra  bien  le  mener 
à  la  coxalgie  complète. 

Revenons  maintenant  en  détail  sur  chacune  des 
principales  causes  de  claudication  que  je  viens  de 
vous  énumérer. 

Et  d’abord  la  coxalgie  :  comment  reconnaîtrez-vous 
que  la  claudication  est  due  à  la  coxalgie?  Je  vous  ai 
indiqué  le  premier  signe  chez  la  première  malade  que 
j’ai  examinée,  la  transmission  au  bassin  des  mouve¬ 
ments  imprimés  au  fémur,  signe  pathognomonique 
par  excellence.  Le  deuxième  signe  est  la  douleur;  le 
petit  malade  boite  et  il  souffre.  La  douleur  s’exaspère 
la  nuit;  elle  siège  surtout  dans  le  genou,  au  début. 
Après  avoir  imprimé  des  mouvements  au  fémur  pour 
voir  s’ils  font  basculer  le  bassin,  examinez  le  pli  de 
l’aine  et  la  partie  postérieure  de  l’articulation;  consta¬ 
tez  s’il  y  a  une  luxation  de  la  tête  fémorale.  Enfin 
l’attitude  du  membre  dans  l’adduction,  son  allongement 
ou  son  raccourcissement,  etc.,  achèveront  de  confir¬ 
mer  le  diagnostic. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous  arrêtons  pas 
aux  maladies  du  genou,  des  articulations  tarsiennes, 
etc.,  qui  sont  une  cause  de  claudication,  mais  dont  le 
diagnostic  s’impose  immédiatement. 

La  luxation  congénitale  donne  lieu  aussi  à  la  clau¬ 
dication.  Dans  ces  cas,  le  malade  se  dandine,  se  tasse, 
pour  ainsi  dire,  du  côté  où  il  marche;  il  semble  que 
ce  côté  descend,  à  chaque  pas,  de  1  ou  2  centimètres, 
et  que  la  cuisse  entre  dans  le  corps.  La  portion  du 
membre  luxé  est  à  peu  près  la  même  que  dans  la  co¬ 
xalgie,  et  ne  peut  aider  beaucoup  à  faire  le  diagnostic 
différentiel. 

Quand  l’enfant  vient  de  naître,  atteint  d’une  luxation 
congénitale,  la  tête  du  fémur  est  sur  le  sourcil  coty- 
loïdien  ;  les  muscles  qui  s’insèrent  à  la  partie  interne 
du  fémur  sont  tiraillés,  le  membre  se  place  dans  l’ad¬ 


duction.  plus  tard,  quand  l’enfant  marche,  la  tète 
fémorale  se  place  en  dehors  de  la  cavité,  puis  elle 
chemine  dans  la  fosse  iliaque,  en  glissant  toujours 
vers  la  partie  supérieure  et  en  dehors.  ' 

Son  manchon  fibreux  est  trop  large,  probablement 
déjà  dans  la  vie  intra-utérine,  à  la  suite  d’ùn  arrêt 
de  développement  analogue  à  celui  qui  produit  le  bec- 
de-lièvre,  la  hernie,  etc.  Le  ligament  nous  permet  le 
déplacement  favorisé  encore  par  un  sourcil  cotyloï- 
dien  moins  élevé  qu’à  l’état  ordinaire.  La  flexion  se 
fait  alors  beaucoup  plus  facilement  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  dans  lequel  la  tête  serait  arrêté  par  l’os  des  îles. 
L’extension  est  aussi  très-facile,  aussi  bien  que  l’ad¬ 
duction;  mais  l’abduction  est  très-limitée,  parce  que 
les  muscles  sont  plus  courts  à  cause  du  déplacement 
de  la  tête,  ils  sont  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Le 
pli  de  l’aine  n’est  plus  composé  que  de  parties  molles 
sous  le  doigt,  quand  la  tête  n’est  plus  à  sa  place;  le 
pli  inguinal  fait  un  creux.  A  la  partie  postérieure, 
la  tête  du  fémur  se  trouve  dans  la  fosse  iliaque  ;  le 
trochanter  est  plus  haut  et  beaucoup  plus  en  dehors. 
Au  premier  examen,  la  fesse  paraît  plate,  le  pli  fessier' 
est  plus  long.  La  mobilité  de  la  tête  se  constate  sous 
la  main;  au  contraire,  on  perçoit  l’immobilité  du  tro¬ 
chanter  sous  le  doigt,  parce  que  ce  trochanter  devient 
un  point  central  et  ne  se  déplace  pas  pendant  que  la 
tête  décrit  un  arc  de  cercle.  A  l’état  sain,  le  trochanter 
est  comme  enchâssé  dans  l’os,  et  l’on  n’en  perçoit  pas 
la  mobilité.  Ici,  au  contraire,  on  sent  qu’il  est  possi¬ 
ble  de  le  mouvoir.  Si  l’on  fait  des  tractions  sur  le  fé¬ 
mur,  en  fixant  le  bassin,  on  sent  qu’on  l’abaisse  un 
peu  ;  ce  signe  a  été  indiqué  par  Dupuytren. 

Les  lésions  osseuses  simulant  la  coxalgie  sont  en¬ 
core  une  cause  de  claudication.  Il  faut  aussi  savoir  les 
reconnaître.  Chez  les  sujets  scrofuleux,  l’ostéo-pé- 
l’iostite  du  trochanter,  de  l’os  iliaque  ou  du  fémur, 
provoque  une  atmosphère  douloureuse,  inflamma¬ 
toire,  gênant  les  muscles  et  produisant  des  symptômes 
fonctionnels  analogues  à  ceux  de  la  coxalgie.  L’enfant  j 
boite;  il  a  de  la  raideur  et  se  tient  le  plus  fixe  pos-  j 
sible.  Le  chloroforme  permet  de  poser  un  diagnostic  > 
sûr.  Mais,  sans  cette  ressource  suprême,  vous  pou-  | 
vez  vous  prononcer.  Explorez  d’abord  la  région  saine 
pour  habituer  l’enfant  à  votre  examen,  puis  imprimez 
au  membre  malade  des  oscillations  très-douces,  très- 
ménagées,  qui  vous  permettront  bientôt  de  provoquer 
une  rotation  absolue  du  fémur  dans  tous  les  sens,  et 
vous  prouveront  que  l’articulation  est  libre.  J’ai  vu 
ainsi  un  adulte  qui  avait  une  sciatique  depuis  deux  on 
trois  mois  ;  on  voyait  à  la  hanche  quelque  chose  se 
tuméfier;  cela  venait-il  de  l’os  iliaque  du  trochanter 
ou  de  la  jointure  ?  Je  constatai  qu’il  pouvait  faire  tous 
les  mouvements  ;  j’étais  donc  sûr  qu’il  n’y^  avait  rien 
dans  l’articulation.  11  avait  été  opéré  deux  fois  pour 
un  cancroïde  du  sein  (quoique  ce  fût  un  homme),  et 
les  accidents  actuels  tenaient  à  une  lésion  cancéreuse 
des  os  du  bassin.  Très-souvent  à  nos  consultations 
nous  inscrivonss  rapidement  le  diagnostic  de  coxalgie 
pour  des  enfants  pâles,  scrofuleux,  qui  boitent;  lors¬ 
qu’ils  sont  examinés  plus  attentivement  dans  nos  sal- 
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les,  noiis  découvrons  que  les  mouvements  sont  con¬ 
servés  dans  l’articulation  incriminée. 

Dans  'la  paralysie  infantile,  l’enfant  boite  encore, 
mais  c’est  d’une  façon  différente  ;  il  traîne  la  jainbe. 
Il  n’a  pas  de  douleur  ;  les  accidents  sont  venus  tout 
d’un  coup  ;  on  sait  que  tel  jour  l’enfant  était  bien 
portant,  et  que  le  lendemain  on  l’a  trouvé;  après  des 
convulsions  ou  non,  atteint  de  paralysie  à  la  moitié 
du  corps.  Puis  le  bras  se  dégage  vite,  mais  la  jambe 
traîne,  et,,  notamment  à  sa  région  antéro-externe,  on 
remarque  son  atrophie  avec  tendance  au  pied-bot 
équin  varus. 

Examinez  les  mouvements  articulaires,  ils  sont  li¬ 
bres  ;  le  pli  de  l’aine  n’est  pas  déprimé  comme  dans 
la  luxation  congénitale  ;  il  n’y  a  point  d’écartement  du 
grand  trochanter  ;  il  n’y  a  que  faiblesse  du  membre 
atrophié  et  refroidissement  très-sensible  de  ce  mem¬ 
bre  ;  rien  du  côté  du  cerveau.  Cela  vous  suffira  pour 
prononcer  le  diagnostic  de  claudication  produite  par 
la  paralysie  infantile. 

II 

Une  autre  cause  de  claudication  chez  les  enfants  est 
celle  qui  est  produite  par  lus, paralysies  d’origine  ce're’- 
hrale  ou  d’origine  médullaire.  Si  la  claudication 
tient  à  une  paralysie  cérébrale,  vous  trouverez  chez 
l'enfant  les  fonctions  du  cerveau  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  troublées  ;  de  même  les  organes  des  sens. 
Vous  observerez  du  strabisme,  parfois  des  convul¬ 
sions,  des  contractures,  de  la  raideur,  du  trouble  de 
l’intelligence.  Les  pai'ents  ne  vous  diront  pas  que 
l’enfant  est  tombé  malade  subitement,  du  jour  au  len¬ 
demain,  vers  l’âge  de  9  à  24  ou  26  mois,  comme  nous 
l’avons  vu  précédemment  dans  la  paralysie  infantile. 
Dans  les  cas  qui  nous  occupent,  la  maladie  est  venue 
de  longue  date,  depuis  la  naissance  et  progressive¬ 
ment;  on  a  constaté  de  l’irritation  cérébrale,  et  plus 
tard  apparaît  la  schirose  cérébr,ale. 

Dans  la  pai'alysie  médullaire,  difi'érente  de  la  para¬ 
lysie  infantile,  il  y  a  aussi  de  la  claudication;  cela 
tient  ordinairement  au  mal  de  Pott;  cherchez  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  vous  trouverez  une  gibbosité  plus 
ou  moins  prononcée.  Les  deux  membres  sont  aussi 
paralysés  l’un  que  l’autre,  ou,  du  moins,  il  y  a  moins 
de  différence  entre  les  deux  membres  que  dans  la  pa¬ 
ralysie  infantile,  où,  un  membre  étant  paralysé,  l’au¬ 
tre  est  à  peu  près  intact.  Retenez  cependant  que  la 
paralysie  consécutive  au  mal  de  Pott  n’est  pas  incu¬ 
rable,  elle  peut  guérir  dans  certaines  circonstances. 
Nous  avons  eu  ici  un  enfant,  abandonné  depuis  trois 
ans  comme  incurable  ;  après  trois  ans  de  paraplégie, 
il  a  pu  marcher.  On  en  a  vu  guérir  après  dix,  vingt 
ans  même. 

La,  diphthêrie  est  encore  une  cause  de  paralysie  et 
par  suite  de  claudication  ;  vous  ne  vous  y  tromperez 
pas  non  plus,  car  on  vous  racontera  que  l’enfant  a  eu 
mal  à  la  gorge,  a  eu  le  croup,  qu’il  a  eu  la  voix  na- 
sonnée  et  qu’il  rejetait  les  liquides  par  le  nez  (para¬ 
lysie  du  voile  du  palais)  ;  parfois  il  y  a  strabisme  et 
raideur  des  musclés  du  cou.  Cette  paraplégie  est  en¬ 


core  égale  des  deux  côtés  ;  il  n’y  a  pas  d'atrophie  du 
membre,  tous  deux  sont  symétriques. 

On  observe  quelquefois  la  paralysie  éphémère  des 
enfants  à  la  mamelle,  ce  que  Chassaignac  appelait  la 
torpeur  musculaire  ;  elle  est  localisée  souvent  '  à  un 
bras,  à  une  jambe,  parfois  elle  occupe  les  deux  bras. 
EUe  dépend  toujours  d’une  violence  extérieure  faite 
par  une  nourrice  maladroite  ou  brutale,  ou  bien  elle 
est  consécutive  à  un  refroidissement  manifeste.  On 
apprend  que  la  nourrice  a  tiraillé  le  bras  brusquement, 
que  l’enfant  a  été  assis  sur  le  sol  humide,  etc.  ;  c’est 
là  l’explication  de  la  paralysie  passagère  qùe  l’on 
trouve  à  un  membre,  à  une  jambe  ou  à  un  bras,  sans 
qu’il  y  ait  trace  de  violence,  de  contusion  bu  d’ecchy¬ 
mose. 

Dans  certains  cas,  vous  verrez  des  enfants  de  cinq  à 
dix  ou  douze  ans,  des  petites  filles  surtout,  présenter 
des  douleurs  dans  les  jambes,  des  douleurs  dans  les 
nerfs,  douleurs  de  tête,  douleurs  dans  la  face,  dans  les 
membres  inférieurs,  etc.,  c’est  deV hystérie  naissante. 
Ainsi,  j’ai  vu  une  petite  fille  qui  boitait  depùis  ün  cer¬ 
tain  temps.  Articulations,  os,  tout  était  sain;  elle  ne 
présentait  que  des  points  douloureux  au  niveau  de 
l’origine  des  nerfs.  Elle  était  hystéi’ique,  et  l’a  bien  ■ 
montré  depuis. 

N’omettons  pas  les  myalgies,  les  névralgies  pro¬ 
duites  par  le  refroidissement  ;  ces  douleurs  dans  les 
membres  sont  en  dehors  de  toute  lésion  médullaire  ou 
cérébrale. 

Des  maladies  des  masses  musculaires  peuvent  aussi 
causer  la  claudication;  je  véux  parler  d’une  maladie 
rare,  puisque  je  ne  l’ai  observée  que  trois  fois,  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophicpie.  Le  membre  est  pa¬ 
ralysé,  bien  que  les  muscles  impotents  paraissent  dé¬ 
veloppés  même  outre  mesure.  Cela  tient  à  ce  que  ces 
muscles  sont  frappés  de  prolifération  conjonctive  qui 
atrophie  les  fibres  musculaires  striées.  Vous  en  ferez 
le  diagnostic  après  avoir  éliminé  toutes  les  causes  que 
nous  avons  énumérées  dans  la  précédente  leçon  et 
dans  celle-ci  ;  vous  verrez  alors  que  l’enfant  a  les  han¬ 
ches  énormes,  des  mollets  rappelant  ceux  des  tableaux 
de  Michel-Ange,  et  présentant  les  dimensions  obser¬ 
vées  habituellement  chez  une  femme  bien  développée, 
tandis  que  le  tronc  et  le  reste  du  corps  ont  conservé  les 
dimensions  naturelles  à  l’enfance. 

Vous  avez  à  faire  le  diagnostic  différentiel  de  cette 
pseudo-hypertrophie  avec  la  luxation  congénitale  du 
fémur  ;  un  moyen  sûr  d’éviter  l’erreur  sera  d’examiner 
le  pli  de  l’aine  et  d’y  chercher  la  tête  du  fémur.  Dans  la 
luxation  congénitale,  vous  savez  que  la  tête  est  dépla¬ 
cée  dans  la  fosse  iliaque;  vous  verrez  en  outre  le  dan¬ 
dinement  particulier  au  sujet  atteint  de  luxation  double, 
qui  prend  successivement  son  point  d’appui  sur  un 
côté  du  eorps,  puis  sur  l’autre,  èn  rejetant  le  tronc 
en  arrière. 

L’atrophie  musculaire  progressive  amène  quelque¬ 
fois  la  claudication  chez  les  adultes  :  elle  est  rare  chez 
les  enfants  ;  elle  débute,  dans  ce  cas,  par  les  muscles 
de  la  face,  tandis  que,  chez  l’adulte,  elle  attaque  d’a¬ 
bord  les  niuscles  des  éminences  thénar  et  fiypothénar. 
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Je  citerai  encore  la  compression  des  muscles  à  la 
suite  à' abcès  par  congestion,;  après  avoir  reconnu 
que  l'articulation  coxo-fémorale  est  libre,  on  sent 
dans  la  fosse  iliaque  une  tumeur  arrondie  et  tendue  : 
c’est  l’abcès  qui,  passé  des  plans  aponévrotiques,  est 
venu  jusque  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Cherchez 
ensuite  à  la  région  lombaire ,  et  vous  trouverez  une 
gibbosité. 

Des  brides  cicatricielles,  des  arrêts  de  développe¬ 
ment  sont  encore  des  causes  de  claudication.  A  la  suite 
de  rétraction  musculaire  produite  par  des  maladies 
articulaires,  on  observe]  l’atrophie  du  membre,  mais 
celle-ci  occupe  plutôt  la  la  cuisse  que  la  jambe;  au 
contraire,  la  paralysie  infantile  atteint  la  jambe,  et 
plutôt  certains  groupes  de  muscles  que  d’autres. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  la  «  croissance  »  ne  doit  être 
comptée  comme  cause  de  claudication  que  lorsque 
vous  aurez  éliminé  toutes  les  autres,  après  un  examen 
minutieux.  Il  serait  d’ autant  plus  dangereux  de  l’ad¬ 
mettre  que  toujours  les  parents  la  mettent  en  avant  : 
le  médecin  devra  donc  se  tenir  d’autant  mieux  sur 
ses  gardés.  Si  l’enfant  a  joué  beaucoup ,  il  peut 
avoir  des  douleurs  dans  les  genoux,  et  même,  comme 
je  l’ai  observé,  du  vertige  et  des  nausées  produites 
par  cette  douleur,  mais  ne  consentez  qu’in  extremis 
à  admettre  ce  diagnostic.  Il  en  est  de  la  croissance 
comme  des  vers  et  de  la  dentition  ;  beaucoup  trop  in¬ 
voqués  autrefois,  ces  deux  derniers  facteurs  sont  peut- 
être  un  peu  trop  négligés  aujourd’hui.  Mais,  avant 
de  dire  que  des  accidents  mal  expliqués  tiennent  à 
la  dentition,  examinez  le  fond  de  la  gorge,  et  vous  y 
trouverez  le  plus  souvent  la  cause  des  troubles  que 
vous  ne  pouvez  expliquer. 

Notons,  pour  terminer,  la  convalescence  des  grandes 
maladies,  qui  cause  une  certaine  boiterie  passagère  ; 
et,  enfin,  mais  seulement  chez  les  adultes,  les  throm¬ 
boses,  les  varices,  les  appareils  longtemps  appliqués, 
les  troubles  de  la  circulation  artérielle. 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  VILLE  ET  DE  CANTON 

En  attendant  l’exposition  du  projet  d’organisation 
des  syndicats  du  D''  Margueritte,  que  nous  l’avons 
prié  d’étudier  pour  les  lecteurs  du  Concours  Médical, 
nous  recevons  une  lettre  du  docteur  G...  de  N...  G... 
qui  contient  le  document  suivant  :  celui-ci  fait  ressor¬ 
tir  les  avantageux  résultats  obtenus  par  l’espèce  de 
syndicat  organisé,  pour  un  but  restreint,  par  les  mé¬ 
decins  de  G...  département  de  TA... 

LES  MÉDECINS  DE  C.,  DÉPARTEMENT  DE  l’a,..,  AUX 
PHARMACIENS  DE  CETTE  VILLE 

«  MM,  les  médecins  soussignés  ont  l’hon- 


«  neur  de  porter  à  votre  connaissance  les  réso- 
«  lutions  qu’ils  ont  prises.  —  Considérant  :  . 

«  Que  depuis  de  nombreuses  années,  les 
«  pharmaciens  de  C...  se  livrent  à  l'exercice 
«  illégal  de  la  médecine  ;  qit'ils  ne  se  bornent 
«  pas  à  donner  de  simples  avis  ou  conseils  aux 
«  m.alades,  mais  entreprennent  des  traitements 
«  en  règle,  dans  lesquels  ils  ne  redoutent  pas 
«  d’employer  des  médicaments  les  plus  actifs, 

«  parfois  même  les  plus  dangereux;  —  qu’il  a 
«  été  constaté  des  accidents  survenus  chez  des 
<  malades  ,  à  la  suite  de  traitements  ordonnés 
«  par  les  pharmaciens;  —  qu’il  importe  de 
«  mettre  un  terme  à  des  pratiques  scandaleu- 
«  ses,  aussi  nuisibles  à  la  santé,  que  préjudi- 
«  ciables  à  la  bourse  des  malades,  —  ontdécidè, 

«  que  le  fait  d’avoir  donné  des  conseils  ou  dé^ 

«  livré'  des  médicaments,  sans  ordonnance  de  | 
«  médecin,  serait  dénoncé  aux  tribunaux; 

«  qu’en  un  mot,  les  médecins  de  la  ville  fe- 
«  raient  strictement  exécuter  la  loi.  (Art.  32, 

«  loi  du  21  germ.,  an  XI.) 

«  Qu’à  l’avenir  urne  surveillance  active  et 
«  incessante  des  pharmacies  serait  faite  par 
«  tous  les  moyens  au  pouvoir  des  médecins.  — 

«  Pour  atteindre  le  but  qu’ils  se  proposent,  les 
«  médecins  soussignés  et  leurs  confrères  des 
«  environs,  ont  décidé  de  se  réunir  une  fois 
«  par  mois  pour  se  donner  communication  des 
«  faits  qu’ils  auraient  constatés  et  adresser  - 
«  ^me  plainte  collective  à  qui  de  droit. 

«  Ils  espèrent  que  MM.  les  pharmaciens 
«  prendront  en  sérieuse  considération  les  oh- 
«  servations  cjui  précèdent,  les  soussignés 
«  d'ailleurs,  étant  désireux  d’avoir  avec  eux 
«  les  relations  que  les  professions  respectives 
«  imposent  à  chacun.  — 

(Suivent  les  signatures). 

Notre  confrère  nous  affirme  que  cette  mesure  prise 
de  concert  produisit  le  plus  favorable  effet  et  que  plu¬ 
sieurs  mois  après,  les  pharmaciens  de  G.  étaient  '  en¬ 
core  sous  l’impression  de  l’acte  des  médecins  syndi¬ 
qués  de  la  ville  et  des  environs,  et  étaient  toujours 
disposés  à  observer  une  prudente  réserve. 

M.  le  Dr  G.  entre  ensuite  dans  des  considérations 
très-pratiques.  Il  exprime  des  vœux  qui,  sans  doute, 
le  feront  entrer  volontiers  dans  les  vues  du  Dr  Mar¬ 
gueritte. 

Nous  comprenons  que  les  syndicats  régionaux  se¬ 
raient  à  même  d’étudier  avec  fruit  :  1“  Les  relations 
avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels  de  la  localité  ;  2'’ 
L’organisation  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  3»  La 
médecine  cantonale  ;  4“  Le  service  médical  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  du  lieu  ;  5“  La  rétribution  des  méde¬ 
cins  vaccinateurs  et  des  médecins  inspecteurs  des 
nourrices.  6“  Les  poursuites  à  exercer  contre  reœerace 
illégal  sous  toutes  ses  formes  ;  7“  L’uniformité  du 
mode  de  procéder  en  fait  d’honoraires  et  le  taux  de 
ceux-ci;  8°  Les  rapports  entre  confrères  et  notamment 
la  question  de  la  répartition  avantageuse  du  territoire 
à  desservir  en  commun.  Il  est  évident,  en  effet,  que 
ceci  serait  le  mo3'-en  d’éviter,  à  la  campagne,  les  dé¬ 
placements  infructueux,  tout  en  respectant  le  libre 
choix  du  malade.  Ce  choix  ne  serait  limité  que  par  le 
prix  des  visites. 

Voilà  quelques-unes  des  questions  si  nombreuses 
qui  pourraient  être  abordées  avec  chance  do  conclusion 
pratique  sur  ce  len-ain  restreint  d’une  ville,  d’un 
canton,  d’une  région  de  configuration,  de  richesse,  de 
coutumes  généralement  uniformes. 
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Après  les  avantages  de  ces  syndicats,  il  faut  aussi 
en  envisager  les  difficultés  :  Difficulté  de  l’initiative 
à  prendre  dans  un  canton  desservi  par  dix  à  douze 
médecins,  docteurs  en  médecine  ou  officiers  de  santé. 
—  On  devra,  dans  l’appel  à  faire,  laisser  de  côté  toute 
question  de  différences  de  titres,  d’opinions,  de  riva¬ 
lités  antérieures.  —  La  majorité  de  signatures  obte¬ 
nue,  on  devra  se  réunir,  à  tout  le  moins  une  fois  par 
trimestre  ;  ce  qui  est  facile  vu  le  rapprochement.  — 
On  élira  le  ou  les  syndics,  —  on  déterminera  la  petite 
cotisation  annuelle  nécessaire  pour  subvenir  aux 
frais,  etc... 

La  difficulté  principale  que  nous  entrevoyons  rési¬ 
dera  dans  le  petit  nombre  des  membres  du  syndicat. 

Nous  nous  proposons  de  revenir  dans  un  prochain 
n"  sur  ces  questions  qui  nous  semblent  de  nature  à 
intéresser  les  lecteurs  du  Concours  Médical. 


MÉDECINE  CLINIQUE 


DE  LA  FOLIE  PUERPÉBALE  (1) 

Voici  les  conclusions  d’un  très-bon  travail  publié 
sur  ce  sujet  par  M.  le  D''  Garcia. 

1.  La  folie  puerpérale  reconnaît  pour  principale 
cause  l’hérédité,  l’état  puerpéral  n’agissant  que  comme 
condition  déterminante. 

2.  La  folie  puerpérale  en  dehors  de  l’hérédité  peut 
se  développer  sous  l’influence  des  causes  débilitantes 
prolongées,  soit  d’ordre  moral,  soit  d’ordre  physique 
(abandon,  chagrin,  misère,  excès  de  travaü).  Elle  peut 
être  aussi'  la  conséquence  d’un  accident  de  la  gros¬ 
sesse  ou  de  l’accouchement  (avortement,  éclampsie, 
hémorrhagie). 

3.  Le  délire  de  la  folie  puerpérale  n’offre  pas  de  ca¬ 
ractère  spécial,  l’état  maniaque  et  l’état  mélancolique 
ressemblent  à  la  manie  et  à  la  mélancolie  ordinaires  ; 
toutefois  on  peut  observer  des  troubles  hallucina¬ 
toires  de  nature  pénible  analogues  à  ceux  de  l’alcoo¬ 
lisme. 

4.  Dans  quelques  cas  de  folie  puerpérale,  il  est  sur¬ 
venu  de  l’inégalité  pupillaire  avec  ou  sans  idées  ambi¬ 
tieuses.  N’y  aurait-il  pas  lieu  d'établir  une  relation 
entre  ces  phénomènes  et  les  phénomènes  congestifs 
accessoires  développés  dans  le  cours  de  la  paralysie 
générale  ? 

5.  Le  pronostic  de  la  folie  puerpérale  emprunte  son 
caractère  de  gravité  aux  conditions  héréditaires,  non 
seulement  au  point  de  vue  de  la  durée  plus  longue  de 
l’accès,  quelquefois  de  sa  tendance  à  la  chronicité, 
mais  aussi  au  point  de  vue  des  rechutes. 

6.  Le  traitement,  sauf  des  cas  exceptionnels,  doit 
être  essentiellement  tonique. 


EMPOISONNEMENT  PAR  I.B  LAUDANUM. 

—  M.  LE  Rov  DE  Méricoubt  présente,  au  nom  de 
MM.  les  docteurs  Nicolas  et  Demouy,  une  observation 
intitulée  :  Empoisonnement  par  le  laudanum  de  Sy¬ 
denham  chez  un  enfant  de  trois  semaines;  emploi 
de  la  respiration  artificielle  par  la  manœuvre  des 
bras;  guérison. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  trois  semaines,  à  la¬ 
quelle  on  avait  administré  par  mégarde  une  cuillerée 
à  verre  d’eau  (au  moins  5  gr.)  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham,  en  place  de  sirop  de  chicorée. 

(1)  Librairie  Octave  Doin.  1  broch.  in-S». 


L’ingestion  du  laudanum  avait  eu  lieu  à  neuf  heures 
du  matin.  Le  médicament  avait  été  prescrit  pour  une 
simple  constipation.  L’enfant  était  vigoureux,  bien 
portant;  les  voies  respiratoires  étaient  entièrement 
libres. 

M.  Nicolas  avait  prescrit  de  l’émétique  en  un  paquet 
de  10  centigrammes,  se  réservant  d’en  administrer 
une  faible  dose,  moins  dans  l’espoir  de  déterminer . 
des  vomissements  que  pour  donner  satisfaction  à 
l’entourage.  Malheureusement,  les  10  centigrammes 
furent  administrés  en  totalité  avant  l’arrivée  du  mé¬ 
decin,  par  la  personne  affolée  qui  était  venue  le  pré¬ 
venir. 

M.  Nicolas,  en  arrivant,  administra  lui-même  en¬ 
viron  60  gr.  de  décoction  de  noix  de  galle  et  du  café 
en  abondance,  et  il  attendit. 

Les  premiers  accidents  se  manifestèrent  vers  onze 
heures,  c’est-à-dire  deux  heures  après  l’ingestion  des 
prises.  Ils  consistèrent  d’abord  en  un  peu  de  somno¬ 
lence  et  des  nausées  accompagnées  de  convulsions  to¬ 
niques,  à  la'.suite  desquelles  l’enfant  tombait  dans  un 
état  de  prostration  ou  plutôt  d’inertie  complète,  et  ils 
ont  gardé  cette  physionomie  pendant  toute  la  durée 
de  la  première  phase  de  l’empoisonnement,  c’est-à- 
dire  jusqu’à  sept  heures  du  soir. 

Dès  les  premières  heures,  la  simple  injection  d’un 
liquide  provoquait  le  retour  des  accidents,  qui  devin¬ 
rent  de  plus  en  plus  fréquents  et  de  plus  en  plus 
graves  pendant  cette  première  journée.  Le  cœur 
même  cessait  de  battre  pendant  l’état  syncopal  plus 
ou  moins  prolongé  qui  succédait  aux  crise  de  convul¬ 
sions.  Il  n’y  eut,  d’ailleurs,  ni  vomissements  pendant 
toute  leur  durée,  ni  selles,  ■  ni  émission  d’urine  pen¬ 
dant  les  douze  premières  heures.  MM.  Nicolas  et  De- 
mquy  se  sont  succédé  auprès  de  la  petite  malade  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures.  Quand  survenaient  les 
crises,  l’enfant  était  tenue  entre  les  genoux,  et  l’on 
provoquait  la  respiration  artificielle,  soit  par  la  ma¬ 
nœuvre  des  bras,  soit  par  la  compression  ou  plutôt 
la  malaxation  de  la  poitrine  suivant  différents  dia¬ 
mètres,  soit  par  simple  succussion.  A  vingt  reprises, 
ils  ont  vu  la  petite  malade  passer  par  des  alternatives 
de  mort  et  de  résurrection  véritable. 

A  sept  heures  du  soir,  la  somnolence  paraissait  di¬ 
minuer,  l’enfant  ouvrit  les  yeux  et  eut  un  semblant  de 
regard.  Le  lendemain  se  déclarait  une  réaction  assez 
vive.  L’enfant,  jusqu’alors  pâle,  devenait  vultueuse  ; 
le  pouls  marquait  180  pulsations. 

Vers  quatre  heures,  le  second  jour,  on  put,  en  hu¬ 
mectant  les  lèvres  avec  un  peu  d’eau-de-vie,  déter¬ 
miner  quelques  mouvements  qui  parurent  un  retour 
de  vigueur;  peu  après,  on  parvint  à  introduire  un  peu 
de  lait  additionné  d’une  goutte  ou  deux  de  vin  de  Ma¬ 
dère  ou  d’eau-de-vie.  Cette  médication  fut  continuée 
à  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés  jusqu’à  une 
heure  du  matin.  A  ce  moment  l’enfant,  suffisamment 
ranimée,  put  prendre  le  sein.  Le  rétablissement  s’ac¬ 
centua  pendant  la  troisième  journée.  Le  quatrième 
jour,  le  retour  à  la  santé  était  complet. 

M.  Lancereaux,  à  l’occasion  de  cette  communica¬ 
tion,  dit  qu’il  a  pratiqué  la  respiration  artificielle  dans 
un  cas  très-grave  d’empoisonnement  par  le  chloro¬ 
forme  ;  il  croit  pouvoir  attribuer  le  salut  du  malade  à 
l’emploi  de  ce  moyen. 

{Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 


TRAITEMENT  DE  LA  CONGESTION  HÉMORRHOÏDAIRE. 

—  Dans  les  cas  de  congestion  hémorrhoïdaire, 
M.  Vidal  considère  comme  le  meilleur  médicament  à 
employer  le  capsicum  annuum.  Il  prescrit  : 

Extrait  de  capsicumannuum.  .  .  0,20  centigrammes 
pour  une  pilule. 
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Quatre  ou  cinq  de  ces  pilules  chaque  jour,  moitié 
au  repas  du  matin,  moitié  au  repas  du  soir.  Le  ma¬ 
lade  prend  donc  par  jour,  0,80  centigrammes  à  1 
gramme  d’extrait.  Sous  cette  influence,  la  congestion 
et  tous  les  phénomènes  pénibles  qui  l’accompagnent 
disparaissent  rapidement. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


VALEUE  ALIMENTAIEE  DD  BOUILLON 

Dans  nos  articles  sur  les  lavements  alimentaires, 
écrit  le  Di’  J.  Michel,  nous  avons  insisté  sur  les  l’ésul- 
tats  utiles  qu’on. obtient  en  faisant  usage  du  bouillon; 
nous  avons  cherché,  en  effet,'  à  montrer  que  si  le 
bouillon  employé  en  lavements  ne  nourrit  pas,  il  agit 
comme  excitant  de  l’estomac  et  soulage  momentané¬ 
ment  le  malade.  Nous  croyons  utile  d’ajouter  quel¬ 
ques  mots  pour  achever  de  déterminer,  dans  un  but 
pratique,  la  valeur  alimentaire  de  cette  substance. 

Il  est  admis  aujourd’hui  par  la  plupart  des  physio¬ 
logistes  et  des  praticiens  que  le  bouillon,  tout  en  pré¬ 
sentant  des  indications  précises  en  thérapeutique, 
n’est  pas  à  lui  seul  un  aliment  sufiisant  pour  entrete¬ 
nir  la  vie  :  nous  n’avons  qu’à  rappeler  les  expériences 
de  Schiff,  de  Carville  et  Rochefontaine  (Société  de 
biologie),  et  celles  plus  récentes  de  M.  Catillon 
(Société  de  thérapeutique),  expériences  toutes  démon¬ 
stratives,  sans  avoir,  besoin  d’insister  davantage  sur 
ce  .sujet. 

Mais  si,  à  lui  seul,  le  bouillon  ne  peut  être  consi¬ 
déré  comme  un  aliment  complet,  il  n’en  est  pas  moins 
certain  qu’il  peut  rendre  et  qu’il  rend  des  services 
l'éels,.  précisément  à  cause  de  la  propriété  qu’il  pos¬ 
sède  à  un  haut  degré,  presque  exclusivement  même, 
d’exciter  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  d’être  par 
excellence  une  substance  peptogène.  Schiff  a  démontré 
en  effet  que  si,  après  un  repas  excessif,  la  pepsine  fai¬ 
sant  défaut  à  une  période  avancée  de  la  digestion, 
période  pendant  laquelle  l’estomac  contient  encore  des 
aliments  solides  non  encore  transformés,  on  fait  ingé¬ 
rer  du  bouillon,  la  muquense  stomacale  sécrète  de 
nouveau  du  suc  gastrique,  les  troubles  digestifs 
s’amendent  peu  à  peu  et  la  digestion  s’achève. 

Or  comment  le  bouillon  agit-il  ? 

1°  Comme  condiment  d’une  odeur  et  d’une  saveur 
agréables  :  l’odeur  seule  suffit  pour  déterminer  une 
excitation  spéciale  et  une  production  plus  ou  moins 
abondante  de  salive. 

2“  Par  une  action  peptogène,  action  complexe, 
difficile  à  expliquer,  mais  facile  à  démontrer  par 
l'expérimentation.  Sous  l’influence  du  boui’.lon,  intro¬ 
duit  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum,  il  se  pro¬ 
duit  rapidement  une  sécrétion  abondante  de  suc  gas¬ 
trique;  sécrétion  qui,  une  fois  tarie,  peut  être  renou¬ 
velée  assez  facilement  par  l’ingestion  d’une  seconde 
tasse  de  bouillon. 

3»  Par  certains  principes  stimulants,  les  sels  de  po¬ 
tasse  et  en  particulier  le  phosphate  acide  de  potasse, 
qui  fournit  au  bouillon  sa  réaction  acide  ;  par  la  créa¬ 
tinine,  la  créatine  des  muscles  s’étant  en  grande  partie 
transformée  en  créatinine  par  l’ébullition  avec  fixation 
de  deux  équivalents  d’eau,  «  résidtat  de  la  décompo¬ 
sition  désassimilatrice  des  substances  organiques  du 
tissu  musculaire  »  (Robin)  ;  par  la  sarcine,  l’acide 
inosique  ou  mieux  l’inosate  de  potasse,  l’acide  lacti¬ 
que  et  les  sels  minéraux.  —  Les  diverses  substances 
que  nous  vecons  de  citer  sont  toutes  des  substances 
stimulantes,  mais  à  des  modes  différents  ;  ainsi  l’action 
stimulante  des  sels  de  potasse  s’exercerait  principale¬ 


ment  sur  le  cœur  (Kemmerich,  Pluger’s,  Archiv.  f. 
physiolog.,  I  et  II)  ;  tandis  que  la  créatinine  diminue¬ 
rait  l’activité  musculaire,  mais  exciterait  les  nei;fs 
.périphériques  (Ranke,  Tetanus,  p.  364).  En  tous  cas 
il  est  difficile  de  préciser  davantage  l’action  spéciale 
de  chacun  de  ces  sels,  et  Bogosslawsky  nous  paraît 
avoir  raison  de  ne  pas  être  aussi  affirmatif  que  les 
deux  observateurs  que  nous  venons  de  citer,  et  de 
dire  simplement  que  l’action  stimulante  du  bouillon 
dépend  autant  de  la  créatinine  que  des  sels  de  potasse 
(Archiv  f.  Anat.  med.  pcUhol.,  von  du  Bois-Reymond, 
Reichert,  1872). 

4o  Par  les  matières  extractives,  qui  peuvent  utile¬ 
ment  remplacer  dans  les  éléments  anatomiques  de 
l’individu  en  inanition  les  produits  de  désassimilation 
qu’il  perd  incessamment.  Ce  n’est  pas  là  une  action 
récrémentitielle  à  proprement  parler,  mais  bien  un 
moyen  d’atténuer  le  trouble  que  produit  dans  l’élément 
un  état  de  vacuité  exagéré. 

5o  Par  des  sels  minéraux,  phosphates,  sels  de  po¬ 
tasse  et  de  magnésie,  sulfates  et  chlorures  à  base  de 
potasse  et  de  soude,  qui  peuvent  être  considérés 
comme  des  aliments  minéraux,  puisqu’ils'  peuvent  et 
qu’ils  doivent  entrer  dans  la  constitution  des  éléments 
anatomiques  ;  par  certains  sels  de  soude  et  particu¬ 
lièrement  par  le  chlorure  de  sodium,  indispensable 
au  fonctionnement  de  l’organisme  comme  agent  média¬ 
teur  dans  les  actes  de  la  diffusion,  et  secondairement 
dans  la  nutrition,  ainsi  que  l’a  démontré  le  professeur 
Bouchard  dans  ses  savantes  leçons  sur  les  urines 
(Gazette  hehdom.,  1873).  Ajoutons  que  le  chlorure  de 
sodium  est  indispensable  pour  l’élaboration  de  l’acide 
chlorhydrique  par  les  glandes  de  l’estomac,  et  que, 
sans  chlorure  de  sodium,  le  suc  gastrique  manquerait 
d’un  des  éléments  les  plus  indispensables  à  la  pro¬ 
priété  qu’il  possède  d’agir  comme  substance  digestive. 
Le  suc  gastrique,  en  effet,  en  l'enferme  une  propor¬ 
tion  relativement  très-grande,  en  la  comparant  aux 
autres  substances  qui  y  sont  contenues  (chlorures  de 
sodium,  d’ammonium,  de  magnésium,  etc.). 

6»  Par  la  gélatine,  contenue  principalement  dans 
les  os  qui  ont  servi  à  faire  le  bouillon.  Si  la  gélatine 
n’est  pas  un  aliment  plastique,  elle  doit  être  consi¬ 
dérée  assui’ément  comme  un  aliment  respiratoire  et 
fournissant  un  combustible  aux  oxydations  ;  elle  peut 
ainsi  épargner  une  quantité  correspondante  de  la  ma¬ 
tière  vivante  employée  comme  aliment  respiratoire; 
mais  comme  le  dit  M.  le  professeur  Robin; 

«  Il  est  reconnu  que  les  substances  organiques  qui 
se  décomposent  en  gélatine  par  la  eoction  sont  alibiles, 
c’est-à-dire  assimilables  ;  mais  la  gélatine  ingérée  qui 
est  absorbée  se  retrouve  dans  les  urines,  où  elle  arrive 
de  toutes  pièces  sans  avoir  sei'vi  à  la  nutrition,  sans 
avoir  été  assimilée.  »  En  un  mot,  contrairement  à 
l’opinion  de  Darcet,  l’introduction  de  la  gélatine  dans 
le  bouillon  ne  peut  donner  à  celui-ci  des  propriétés 
nutritives. 

7°  Par  les  petites  quantités  d’albuminose  qu’il  con¬ 
tient  -et  même  par  de  petites  quantités  d’albumine 
restées  en  solution  grâce  à  la  réaction  légèrement 
alcaline  du  bouillon  ;  ces  deux  corps  rentrent  en  effet 
dans  la  classe  des  aliments  plastiques. 

8“  Par  les  acides  végétaux  fournis  par  les  légumes. 

En  résumé,  le  bouillon  est  utile,  d’abord  parce  qu’il 
est  agréable,  et  ensmte  parce  que,  grâce  à  son  action 
peptogène,  il  provoque  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
et  facilite  ainsi  le  travail  de  la  digestion  ;  mais  il  n’est 
pas  possible  de  le  considérer  comme  un  aliment.  Le 
bouillon,  en  effet,  est  un  aliment  absolument  insuffi¬ 
sant  ;  il  n’est  qu’un  simple  auxiliaire  de  l’alimentation, 
du  moins  tel  qu’on  est  accoutumé  de  le  faire  ordinai¬ 
rement.  Pour  lui  donner  uno  valeur  nutritive  réelle, 
il  suffirait  simplement  d’y  ajouter  des  peptones,  ou 
mieux  encore  de  faire  cuire  la  viande  avec  les  légumes 
et  les  condiments  ordinaires  dans  la  marmite  de  Papin, 
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à  une  température  de  440  degrés  ;  à  cette  condition 
seulement  le  bouillon  pourra  présenter  une  action 
nutritive  réelle.  Son  utilité  n’en  est  pas  moins  des 
plus  grandes,  non-seulement  dans  l’hygiène  ordinaire 
de  la  vie,  mais  dans  le  cours  des  maladies  de  longue 
durée,  en  déterminant  une  sensation  de  bien-être  et 
d’excitation  précieuse  pour  le  malade  ;  et  sans  parta¬ 
ger  le  lyrisme  de  Bunge,  qui  s’écrie  dans  un  langage 
imagé  :  «  Au  point  de  vue  médical,  le  bouillon  est 
comme  une  fleur  parfumée,  une  madone  de  Raphaël, 
une  symphonie  de  Beethoven.  »  {Plüger  arcli.  f. 
Pki[s.,  t.  IV.  1871),  disons  simplement  que,  hiême 
privé  des  qualités  d’aliment  qu’on  lui  a  si  longtemps 
accordées,  son  rôle  assez  grand,  en  physiologie  comme 
en  thérapeutique,  pour  consoler  ses  partisans  con¬ 
vaincus  qui  ne  peuvent  se  faire,  à  l’idée  que  le  bouil¬ 
lon  ne  nourrit  pas.  (Gaz.  helid.). 
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Etude  médico-légale  sur  les  testaments  contestés 
pour  cause  de  folie,  par  le  D<^  Legrand  du  Saule, 
médecin  de  la  Salpêtrière,  etc.  (1). 

Les  aliénés  ne  ressemblent  pas  aux  autres  malades 
ui  ne  réclament  les  secours  de  la  médecine  que  pen- 
ant  leur  vie,  car,  après  leur  mort,  ils  nécessitent  en¬ 
core  très-souvent  l’intervention  de  l’homme  de  l’art. 
Ce  cas  se  présente  chaque  fois  qu’il  s’agit  de  décider 
;  si  les  dernières  volontés  d’un  mourant  qui,  pendant  sa 
vie,  a  manifesté,  à  un  degré,  plus  ou  moins  prononcé, 
les  symptômes  de  la  folie,  ont  été  écrites  pendant 
qu’il  était  en  parfaite  possession  de  lui-même,  ou 
pendant  que  son  intelligence  était  obscurcie  par  son 
aifection  mentale. 

C’est  cette  étude  queM.  Legrand  du  Saule,  dont  les 
recherches  ont  déjà  tant  contribué  aux  progrès  de  la 
médecine  légale,  vient  d’entreprendre  en  partant  de 
cette  idée  fondamentale  :  «  Que  le  testateur  commande 
en  maître  et  soit  obéi,  s’il  a  dressé  un  acte  intelligent 
et  libre  ;  Cjue  sa  volonté  au  contraire  soit  annulée  après 
sérieux  examen,  si  sa  raison  n’a  point  été  entière,  au 
moment  on  il  a  arrêté  la  distribution  de  ses  biens.  » 

Ce  livre  c^ui  a  été  rédigé  principalement  pour  les 
médecins  n’en  sera  pas  moins  consulté  avec  fruit  par 
les  magistrats  qui  ont  à  décider  en.  dernier  ressort  de 
ces  questions  souvent  compliquées  et  toujours  très- 
diflîciles,  et  par  les  avocats  qui  ont  à  défendre  les  in¬ 
térêts  des  heritiers  légitimes  qui  se  croient  lésés  ou 
ceux  des  légataires  qui  prétendent  profiter  de  dispo¬ 
sitions  qui  leur  sont  favorables.  Nous  ne  pouvons  pas 
entrer  ici  dans  le  détail  de  ces  questions  multiples  et 
variées  que  comportent  le  te.stament,  la  faculté  de  tes¬ 
ter,  les  pi'ogrès  de  l’égc,  la  vieillesse  et  la  sénilité,  la 
dernière  maladie  et  l’état  mental  des  mourants,  le 
suicide,  l’ivresse,  l’apoplexie  et  toutes  les  sortes  d’a¬ 
liénation,  manie,  mélancolie,  monomanie,  délire  des 
persécutions,  démence,  paralysie  générale,,  etc.  Cha¬ 
cune  d’elles  forme  l’objet  d’autant  de  chapitres  in¬ 
téressants  c|u’onlira  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que 
l’auteur  les  a  parsemés  dé  nombreuses  observations 
où  le  médecin-légiste  trouvera  souvent  des  cas  analo¬ 
gues  à  celui  qui  le  préoccupe. 

'  Le  volume  se  termine  par  un  appendice  fort  curieux, 
dans  lequel  M.  Legrand  du  Saule  nous  donne  le  ré¬ 
sultat  do  scs  Recherches  sur  la  capacité  civile  en 
Italie,  au,  xvii“  siècle.  C’est  le  résumé  du  Le  quœstio- 

I  (1)  Un  volume  in-8<>  de  624  pages.  Librairie  A.  Dela- 
j  haye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine  :  Prix  9  fr. 


nibus  medico-legalibus  de  Paul  Zacchias,  médecin  du 
pape  Innocent, 'X,  et  qui  fut  surnommé  par  ses  com- 
,  patriotes  le  Mercure,  des  jurisconsultes  et  V Hermès 
italien.  En  même  temps,  et.  comme  complément,  nous 
trouvons  les  Conseils  et  Décisions  de  la  Rote  romaine, 
«  qui  nous  paraissent  encore  aujourd’hui  animés  d’un 
remarquable  esprit  de  sagesse.  » 
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LA  RÉVISION  DU  CODEX 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le  5  février  1880. 

Monsieur  le  Président,  i 

La  loi  du  21  germinal  an  XI  prescrit  (article  38)  la 
rédaction  d’un  Codex  ou  formulaire  offlclel  des.  prépara¬ 
tions  médicinales  et  pharmaceutiques  que  les  médecins 
doivent  trouver,  toujours  identiques,  dans  toutes  les 
pharmacies  du  territoire.  Ce  formulaire  ne  peut  être  pu¬ 
blié  qu’avec  la  sanction .  du  Gouvernement  et  d’après  ses 
ordres. 

Une  publication  de  cetté  nature  est  essentiellement 
progressive;  l’étude  incessante  des  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  des  diverses  substances  simples  ou  composées,  les 
recherches  des  naturalistes  et  les  travaux  des  chimistes 
fournissent  tous  les  jours  de  nouveaux  agents  où  per¬ 
mettent  de  pe.rfeotionner  les,  préparations  déjà  connues  : 
de  là,  la  nécessité  de  réviser  cet  ouvrage  à  des  époques 
déterminées. 

La  première  édition  du  Codex  medicamentàrius ,  pu¬ 
blié  en  exécution  de  la  loi  de  germinal,  remonte  à  1818  ; 
là  seconde  ne  parut  qu’en  1837,-  la  dernière  date  de  1867. 

Les  intervalles  trop  considérables  qui  ont  séparé  ces 
publications  ont  eu  des  résultats  fâcheux,  bien  qu’un  dé¬ 
cret  du  3  mai  1850  ait  autorisé  les  ph.armaciens  à  vendre 
librement,  en  attendant  que  la  recette  en  fût  insérée  dans 
une  nouvelle  édition  du  Codex,  les  médicaments  nouveaux 
reconnus  utiles  par  l’Académie  de  médecine  et  dont  les 
formules  auraient  été  publiées  dans  le  Bulletin  de  cette 
Société  savante. 

Aujourd’hui,  la  révision  du  Codex  est.  réclamée  avec 
instance  par  le  Corps  médical.  Depuis  quelques  années, 
en  effet,  la  thérapeutique  est  étudiée  avec  une  ardeur  re¬ 
marquable  dans  les  services  hospitaliers  et  dans  les  labo¬ 
ratoires.  Ces  travaux  ont  fourni  à  la  pratique  de  précieux 
médicaments  et  de  nouvelles  préparations  pharmaceuti¬ 
ques  qui  attendent  une  consécration  légale. 

En  conséquence,  nous  vous  proposons.  Monsieur  le 
Président,  de  vouloir  bien  autoriser  la  formation  d’une 
commission  qui  serait  chargée  de  réviser  la  dernière  édi¬ 
tion  du  Codex. 

La  loi  de  germinal  an  XI  exige  que  cette  commission 
soit  composée  de  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  professeurs  de  l’École  de  pharmacie;  mais,  à  la 
suite  du  rapport  adressé  au  roi  on  1836,  il  fut  décidé  que, 
pour  augmenter  les  garanties  de  savoir  et  d’autorité,  les 
professeurs  appelés  à  faire  partie  de  cette  commission 
seraient  choisis  parmi  les  membres  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Cette  disposition  particulière,  adoptée  et  mainte¬ 
nue  pour  la  commission  de  1861,  serait  appliquée  à  la  com¬ 
mission  nouvelle.  Mais  nous  avons  pensé  que  cette  dispo¬ 
sition  était  trop  restrictive  et  qu’en  s’y  conformant 
rigoureusement,  on  s’exposerait  à  se  priver  des  lumières 
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de  savants  d’une  autorité  considérable.  Nous  vous  pro¬ 
posons,  en  conséquence,  de  ne  pas  limiter  les  choix  des 
membres  de  la  commission  aux  seuls  professeurs  apparte¬ 
nant  à  l’Académie  de  médecine.  La  commission  de  1861 
avait,  en  outre,  été  complétée  par  l’adjonction,  avec  voix 
consultative,  d’un  certain  nombre  de  membres  de  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie.  Nous  vous  proposons  également. 
Monsieur  le  Président,  de  maintenir  cette  disposition  par¬ 
ticulière  :  le  Corps  des  pharmaciens  dé  France  recevra 
ainsi  toutes  les  satisfactions  désirables. 

La  publication  du  nouveau  Codex  n’entraînera  aucune 
dépense  imputable  sur  les  fonds  de  l’État;  les  frais  divers 
de  rédaction  et  d’édition  sont  mis  à  la  charge  de  l’éditeur 
adjudicataire.  , 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l’hommage  de 
notre  respectueux  dévouement. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  beaux-arts, 

Jules  Ferrv. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 

P.  Tirard. 

Approuvé  :  Jules  Grévy. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 

Vu  l’article  38  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ; 

Vu  le  rapport  appoiivé  par  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  le  5  février  1880, 

Arrête  : 

Art.  Ier.  —  Une  commission  spéciale  est  formée  près  le 
ministère  de  l’instruction  publique  à  l’effet  de  procéder 
immédiatement  à  la  révision  du  Codex  medicamentarius 
ou  Pharmacopée  française,  publié  en  1867  par  le  gou¬ 
vernement,  et  pour  préparer  une  nouvelle  édition  de  cet 
ouvrage. 

Art.  2.  —  Cette  commission  est  composée  ainsi  qu’il 

MM.  Gavarret,  inspecteur  général  pour  l’ordre  de  la 
médecine,  président; 

Chatin,  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  vice-président. 

Délégués  du  ministre  :  MM.  Dumont,  directeur  de  l’en¬ 
seignement  supérieur;  —  deBeauchamp,  chef  du  premier 
bureau  de  la  direction  de  l’enseignement  supérieur,  se¬ 
crétaire. 

Membres  ordinaires  ;  MM.  Bâillon,  Bouchardat,  Hayem, 


CORRESPONDANCE 


—  D‘-  R.,  à  C.  (Seine),  17  fév. 

Les  termes  de  l’assurance-vie,  pour  les  membres  du. 
Concours  Médical,  ne  sont  pas  encore  fixés.  On  étudie 
des  projets  à  notre  intention.  Nous  en  publierons  les  élé¬ 
ments  bientôt.  Veuillez  réserver  votre  décision  à  ce  sujet, 
pour  l’époque  où  une  détermination  sera  prise.  —  Nous 
regrettons  de  ne  pas  vous  avoir  rencontré. 

—  D>'  J.,  Paris,  18  fév. 

Vous  êtes  inscrit,  selon  le  désir  de  votre  confrère. 

—  D-'  Q.,  819,  14  févr. 

Envoyé  les  n“s.  —  Réclamation  transmise  à  la  Mai- 

—  Dr  M.,  à  S.  (Basses-Alpes),  13  févr. 

Nous  vous  serions  obligés  de  transmettre  nos  remer¬ 
ciements  au  docteur  C.  de  N.,  qui  nous  a  procuré  votre 
concours.  Nous  vous  rappellerons  votre  promesse  de  col- 


Regnauld,  Sée  (Germain),  Vulpian,  doyen,  Wurtz,  pro¬ 
fesseurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  Baudrimont,  Bonis,  Bourgoin,  A.  Milne-Edwards, 
Planchon,  Riche,  professeurs  à  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris. 

Membres  adjoints,  avec  voix  consultative:  MM.  Blon¬ 
deau,  Durozier,  Jungfleisch,  Marty,  Sohaenffile,  Pierre 
Vigier,  membres  de  la  Société  de  pharmacie. 

Fait  à  Paris,  le  17  février  1880. 

Jules  Ferry. 


Librairie  V.  A.  Delahaye  et  Cie 
J.  PÉAN.  —  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de 
V abdomen  et  du  bassin,  tome  1“'',  volume  de  1200  pa¬ 
ges  in-8®,  avec  141  figures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  ;  15  fr. 

Le  deuxième  volume  traitera -de  V  Ovariotomie. 
Lebert.  —  Traité  clinique  et  pratique  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

1  volume  in-8“.  Prix  :  10  fr. 

Fonssagrives.  —  Traité  de  thérapeutique  appliquée 
basé  sur  les  indications,  suivi  d’un  précis  de  théra¬ 
peutique  et  de  psologie  infantile  2  volumes  in  8“ 
24  fr.,  cartonné,  26  fr. 

Legrand  Du  Saulle.  —  Etude  médico-légale  sur  les 
testaments  contestés  pour  cause  de  folie  1  volume 
in-8<>.  Prix  :  9  fr. 

LA  LOI  POUR  TOUS 

Guide  général  des  affaires,  droit  usuel,  juris¬ 
prudence,  abus,  réformes,  questions  pratiques  et 
professionnelles,  journal  hebdomadaire. 

Bureaux:  13,  Cité  Trévise,  Paris. 
Abonnements:  Paris,  et  départements,  1  an  12  fr. 
6  mois,  6  fr. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 


1  laboration.  Vous  recevrez  au  premier  jour  une  lettre  qu 
rectifiera  une  erreur  de  notre  dernière. 

—  Dv  B.,  164,  18  févr. 

Nous  vous  avons  envoyé  les  n«s  réclamés.  Cette  infor¬ 
mation  vous  est  donnée,  à  eau  se  des  infidélités  de  la 
qîoste.  Vous  pourriez,  s’il  y  avait  lieu,  réclamer  en  toute 
sécurité. 

—  D'  Vri  ?  à  N.  (Charente),  18  févr. 

Nous  serons  heureux  de  vous  inscrire  au  nom  du  D"'  de 
F.  Mais  votre  signature  n’est  pas  assez  lisible  pour  que 
nous  soyons  assurés  que  ce  n»  vous  parviendra.  Prière  de 
nous  la  faire  parvenir  de  nouveau. 

—  D''  P.,  à  B.  (Haute-Loire),  18  févr. 

Oui,  les  considérations  sur  l'emploi  pratique  de  l’hydro¬ 
thérapie  sans  appareils,  de  l’eau  froide  dans  ses  diverses 
application,  peuvent  être  très-intéressantes  venant  d’une 
personne  autorisée  comme  vous  l’êtes.  Nous  serions  heu¬ 
reux  que  les  spécialistes  vinssent  exposer  dans  le  Con¬ 
cours  Médical,  la  partie  de  leur  pratique  qui  est  accessi¬ 
ble  à  tous  les  praticieiis.  Vous  nous  promettez  de  donner 
cet  exemple  :  Ce  sera  tout  profit  pour  nos  lecteurs.  Nous 
sommes  très-sensibles  à  votre  invitation  et  désirerions 
vivement  que  quelques  loisirs,  peu  probables,  nous  per¬ 
missent  d’accepter  votre  hospitalité.  Merci,  dans  tous  les 
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L’Académie  de  Médecine  a  élu  dans  la  section 
d’accouchements,  M.  le  D’’  Guéniot,  par  54  suf¬ 
frages  sur  65  votants.  M.  Guéniot  est  agrégé  de 
la  faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux, 
et  membre  de  la  Société  de  chirurgie.  Il  est  l’au¬ 
teur  de  nombreux  et  importants  travaux  en  obsté¬ 
trique  qui  dès  longtemps  l’avaient  désigné ,  aux 
suffrages  de  l’Académie. 

Nous  félicitons  et  l’Académie  et  l’élu. 


REVUE  GÉNÉRALE 


DES  convulsions  CHEZ  LES  ENFANTS  ET  DE  LEUR 
TRAITEMENT 

Le  mot  convulsion,  dit  M.  Bouchut,  s’applique  gé¬ 
néralement  à  tous  les  mouvements  involontaires,  dés¬ 
ordonnés  que  l’on  observe  dans  le  système  des  mus¬ 
cles  de  la  vie  de  relation.  Il  sert  à  désigner  des  affec¬ 
tions  fort  différentes,  mais  identiques  par  leur  ma¬ 
nifestation  qui  est  l’état  convulsif.  Aussi  la  chorée, 
l’épilepsie,  la  contracture,  sont  des  maladies  convul¬ 


sives;  mais  ce  n’est  pas  là  ce  qu’on  appelle,  chez  les  ' 
enfants,  des  convulsions. 

Les  convulsions  chez  l’enfant  ont  une  fréquence 
très-grande.  Elles  se  montrent  dans  le  cours  de  pres¬ 
que  toutes  les  maladies  cérébrales  :  telles  que  ■  la 
phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère;  la  thrombose  des 
sinus  ;  l’épanchement  séreux  des  ventricules  cérébraux, 
de  la  pie-mère  ou  de  la  substance  du  cerveau,  dans  l’œ¬ 
dème  cérébral  qui  accompagne  l’hydrocéphalie  aiguë 
et  chronique  ;  l’anasarque  porté  à  un  très-haut  degré 
dans  l’albuminurie  ou  dans  les  maladies  du  cteur  ; 
les  embolies  artérielles  suites,  d’endocardide  ;  l’épan-' 
chement  sanguin  des  méninges  encéphaliques  ou  ra¬ 
chidiennes  dans  l’hémoiThagie  cérébrale  ou  méningée; 
la  plilegmasie  de  la  moelle  et  du  cerveau  dans  l’encé-: 
phalite  ;  les  maladies  aiguës  des  méninges  telles  que 
la  méningite  ;  enfin  les  helminthes  et  les  productions 
.  accidentelles  granuleuses,  tuberculeuses,  fibro-plas- 
tiques,  dioclappées  dans  les  difiérentes  parties  du 

Mais  il  y  a  encore  chez  l’enfant  apparition  de  con¬ 
vulsions  qui  ne  peuvent  être  considérées  comme  symp¬ 
tomatiques  et  qu’on  range  sous  la  dénomination  d’ë- 
clampsie  ou  d'épilepsie  puérile. 

La  fréquence  des  convulsions  chez  l’enfant  ne  doit 
pas  étonner  le  praticien.  Il  faut  bien  se  rendre  compte,  ' 
en  effet,  que  les  convulsions  de  l’enfance  répondent 
au  délire  de  l’adulte. 

Chez  le  nouveau-né  il  y  a  un  développement  rela¬ 
tivement  considéi'able  du  système  nerveux.  Aussi  le 
cerveau  de  l’enfant  double  de  poids  dans  les  deux  pre¬ 
mières  années  delà  vie.  La  circulation  y  est  par  consé¬ 
quent  fort  active.  De  plus  la  boîte  crânienne  n’offre  pas 
de  limites  aussi  précises  que  chez  l’adultè.  Les  fonta¬ 
nelles,  et  les  sutures  non  ossifiées,  d’une  part,  la  mol¬ 
lesse  beaucoup  plus  grande  du  parenchyme  cérébral 
d’autre  part,  laissent  au  liquide  sanguin  la  possibi¬ 
lité- de  distendre  le  vaisseau  et  ces  conditions  anato¬ 
miques  font  comprendre  les  brusques  variations 
de  l’iri'igation  cérébrale.  Aussi  les  troubles  de  la 
circulation  ont-ils  une  action  absolument  directe  sur 
le  cerveau  de  l’enfant  et  se  traduisent  souvent  par 
I  des  convulsions. 
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A  ce  développement  du  cerveau,  il  faut  ajouter 
une  autre  considération,  c’est  la  prédominance  du  sys¬ 
tème  spinal,  sur  le  système  cérébral  chez  l’enfant 
*ouveau-né.  L’excàabilité  delà  cervelle  est  telle  que 
la  moindre  excitation  est  de  nature  à  amener  un 
reflexe  et  des  convulsions.  Ainsi  une  épingle,  ainsi 
une  indigestion,  ainsi  des  vers  intestinaux.  Ce  qui 
prouve  bien  l’influence  de  la  moelle  sur  la  production 
des  convulsions  est  le  fait  suivant  :  Nous  disions  que  le 
cerveau  de  l’enfant,  dans  les  deux  première  années  de 
la  vie,  augmentait  de  près  du  double.  Or,  à  la  nais¬ 
sance,  alors  qu’il  est  imparfaitement  développé,  alors 
que  ses  fonctions  sont  réduites  au  minimum,  les  con¬ 
vulsions  sont  alors  si  fréquentes  qu’on  leur  attribue 
73,3  pour  100  des  cas  de  mort  que  les  aflections  du  sys¬ 
tèmes  nerveux  causent  dans  la  première  année.  Dans 
les  deux  années  suivantes  le  poids  du  cerveau  alors 
que  celui-ci  a  atteint  un  développement  double  de  ce 
qu’il  était  à  la  naissance,  la  mortalité  par  convulsion 
tombe  juste  au  tiers  de  ce  qu’elle  était  la  première  an¬ 
née.  Le  cerveau  acquiert  peu  à  peu  son  développement 
normal,  ses  fonctions  prennent  de  plus  en  plus  d’im¬ 
portance  et  les  convulsions  deviennent  aussi  de  moins 
en  moins  fréquentes  et,  selon]  West,  la  mortalité  n’est 
plus  que  de  3  pour  cent  de  10  15  à  ans,  et  de  1  pour 
cent  au-dessus  de  quinze  an's. 

Le  fait  à  retenir  c’est  donc  surtout  le  défaut  d’équi¬ 
libre  entre  les  fonctions  cérébrales  et  les  fonctions 
spinales. 

D’après  ce  qui  précède  on  comprendra  facilement 
qu’il  y  ait  à  distinguer  dans  les  convulsions  de  l’en¬ 
fance,  celles  qui  sont  la  conséquence  d’une  maladie 
grave  du  système  nerveux  ou  d’une  grande  phleg- 
masie,  c’est-à-dire  les  convulsions  symptomatiques, 
et  les  convulsions,  dites  éclampsie,  dites  essentielles, 
qui  ont  pour  origine  une  excitation  du  système  spinal. 
On  comprendra  facilement  que  le  pronostic  offrira 
dans  les  deux  cas  une  parité  bien  différente.  Aussi  le 
médecin  appelé  auprès  d’un  enfant  atteint  de  convul¬ 
sion,  aura-t-il  à  chercher  le  point  de  départ  de  l’irri¬ 
tation  qui  a  amené  ces  phénomènes  réflexes. 

Dans  une  leçon  clinique,  M.  Archambault  attirait 
l’attention  sur  les  convulsions  causées  par  les  vésica¬ 
toires.  Un  simple  cataplasme  mis  sur  la  plaie  suffisait 
dans  ces  cas  à  calmer  la  source  de  l’irritation  spinale. 

Chez  l’enfant,  dit  West,  le  début  de  la  fièvre  qui 
s’accuse  chez  l’adulte  par  du  frisson,  se  marquera  par 
des  convulsions.  Elles  peuvent  être  provoquées  encore 
par  la  constipation,  par  la  présence  de  vers  intesti¬ 
naux,  par  un  calcul  dans  les  voies  urinaires,  par  la 
pression  qu’exercent  les  dents  sur  les  gencives 
gonflées. 

Si  les  accès  surviennent  à  la  fin  de  quelque  maladie 
sérieuse,  convulsions  terminales,  ils  sont  l’indice 
très-probable  que  quelque  cause  do  mort  exerce  son 
action  sur  les  autres  de  la  vie;  s’ils  se  montrent  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  quinte  de  toux,  ils  doivent  être 
rapportés  à  une  congestion'  cérébrale  résultant  du 
trouble  qui  suspend  la  circulation  pulmonaire;  si, 
’attaque  frappe  un  enfant  au  milieu  de  la  santé  appa¬ 


rente,  elle  indique  très-probablement  une  surcharge 
de  l’estomac,  de  l’ingestion  de  quelque  aliment  indi¬ 
geste;  ou  bien  si  rien  de  semblable  ne  peut  être 
admis,  l’apphrition  prochaine  d’une  des  fièvres  érup¬ 
tives  ou  des  angines  et  plus  probablement  de  la  va¬ 
riole  et  de  la  scarlatine.  Ce  sont,  dit  Bouchut,  des 
convulsions  initiales.  Je  les  ai  observées  dans  ces  cas, 
ajoute-il,  sans  qu’il  y  ait  de  lésion  dans  l’axe  céré  bro- 

Les  convulsions  apparaissent  encore  dans  le  cours 
des  maladies  respiratoires;  pendant  la  coqueluche, 
dans  l’invasion  de  la  pneumonie. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  M.  Bouchut  établit 
la  règle  suivante  :  les  convulsions  initiales  d’une  ma¬ 
ladie  fébrile  n’ont  rien  de  sérieux  et  sont  toujours 
sympathiques,  tandis  que  les  convulsions  terminales 
sont  toujours  très-graves,  et  symptomatiques  d’une 
lésion  encéphalique  soit  du  cerveau,  soit  des  sinus  et  f 
des  veines  méningées.  i 

L’éclampsie  infantile  est-elle  héréditaire?  La  ques¬ 
tion  a  été  fort  controversée.  Cependant  Baumès  et 
quelques  auteurs  ont  rapporté  des  faits  à  l’appui  de 
cette  opinion,  et  M.  Bouchut  a  cité  l’exemple  d’une 
famille  composée  de  dix  personnes  qui  eurent  toutes 
des  convulsions  dans  leur  enfance.  Une  d’elle  se  marie  ' 
à  son  tour,  et  sur  dix  enfants  qu’elle  a,  tous  à  l’ex-  [ 
ception  d’un,  eurent  des  convulsions.  Six  d’entre  eux 
sont  morts. 

Il  est  parfois  difficile  en  présence  d’un  enfant  nou- 
veau-né,  atteint  de  convulsions,  d’en  déterminer  la 
cause.  On  devra  s’enquérir  avec  soin  de  la  santé  an¬ 
térieure  de  l’enfant,  il  faut  s’informer  si  les  parents 
ont  remarqué  des  vers  dans  la  garde-robe,  on  exa¬ 
minera  l’état  de  l’appareil  dentaire.  On  se  rappellera 
aussi  les  épingles  malaises,  signalées  avec  tant  de  rai¬ 
son  par  Trousseau.  Les  maladies  cérébrales  débutent 
très-rarement  par  des  convulsions.  Il  y  a  eu  généra¬ 
lement  quelques  phénomènes  précurseurs,  quelques 
indices.  Dans  les  cas  d’apoplexie,  de  congestion  céré¬ 
brale  intense,  de  méningite  aiguë,  les  convulsions  sur¬ 
viennent  de  bonne  heure  ;  mais,  on  trouvera  qu’elles 
ont  été  précédées  de  vomissements,  de  somnolence,  ou 
de  violents  maux  de  tête.  En  outre,  dans  les  maladies 
cérébrales,  l’attaque  convulsive  est  suivie  de  coma  ou 
de  tout  autre  symptôme  cérébral  qui  ne  laissera  aucun 
doute  au  praticien  sur  la  cause  centrale  de  la  maladie. 

On  sait  combien  la  méningite  tuberculeuse  aune  mar¬ 
che  insidieuse.  On  se  rappellera  les  alternatives  diverses 
de  cette  maladie.  La  plupart  du  temps  l’attaque  con¬ 
vulsive  affectera  un  seul  côté  du  corps,  ou  du  moins 
elle  sera  plus  marquée  d’un  côté. 

Le  traitement  de  Téclampsie  de  l’enfance  doit  être 
dirigé  avec  la  plus  grande  prudence.  Il  y  a  un  certain 
nombre  de  petits  détails  qui  paraissent  utiles  et  bons 
aux  parents,  mais  dont  l’importance  est  capitale. 

On  peut  les  résumer  ainsi  :  Tenir  l’enfant  au  repos; 
la  chambre  fraîche  et  appliquer,  du  froid  sur  h 
tête.  Combien  de  fois,  dit  excellemment  M.  Bouchut,  ces- 
accidents  n’ont-ils  pas  disparu  à  la  suite  du  transport 
du  malade  dans  un  appartement  moins  échauffé  que 
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celui  où  il  se  trouvait  !  combien  après  la  cessation 
de  la  gêne  produite  par  des  linges  trop  serrés  !  com¬ 
bien,  epfin,  après  la  disparition  de  la  douleur  occa¬ 
sionnée  par  une  épingle  placée  de  manière  à  entamer 
la  peau  !  ■ 

On  a  recours  d’abord  aux  purgatifs,  car  la  consti¬ 
pation  est  fréquente  au  début  de  la  yialadie.  On  peut 
avoir  recours  au  calomel  à  la  dose  de  10  à  15  centi¬ 
grammes  ;  la  manne  dissoute  dans  du  lait,  8  à  15 
grammes  pour  60  grammes  de  liquide;  l’huile  de 
ricin  à  la  dose  de  10  à  15  grammes  doivent  d’abord 
être  employés.  On  peut  hâter  encore  l’action  de  ces 
médicaments  par  un  lavement  purgatif. 


Sulfate  de  soude 
Follicules  de  séné 
Eau 

Miel  de  mercuriale 


10  grammes 


8  — 
150  — 

30  — 


M.  J.  Simon  conseille  ensuite  l’emploi  d’un  vomitif, 
mais  lorsque  seulement  la  convulsion  est  passée 

Quand  la  congestion  encéphalique  est  nettement  ca¬ 
ractérisée,  il  pourra  être  utile  d’avoir  recours  aux 
émissions  sanguines. 

On  observe  alors  une  température  plus  élevée  de  la 
tête  que  des  autres  parties  du  corps,  la  fontanelle  est 
tendue  et  fortement  soulevée  par  des  battements,  les 
pulsations  des  carotides  sont  visibles,  les  pupilles  sont 
très-contractées  et  la  lumière  mal  supportée. 

On  peut  appliquer  alors  dès  sangsues.  Voici  la  rè¬ 
gle  tracée  par  West  à  cet  égard  :  On  peut  calculer, 
dit-il,  qu’une  bonne  sangsue  tire  8  grammes  de  sang  ; 
et  l’application  d’une  sangsue  pour  chaque  trois  mois 
d’âge,  en  admettant  qu’on  ne  permette  pas  l’écoule¬ 
ment  du  sang  après  que  la  sangsue  est  tombée,  me 
sèmble  constituer  une  règle  capable  devant  guider 
sûrement  quand  il  s’agit  d’enfant  dji  premier  et  du 
second  âge.  Il  vaut  mieux,  du  reste,  ne  pas  être  forcé 
de  revenir  sur  l’emploi  de  ce  moyen.  —  On  applique 
les  sangsues  derrière  l’oreille. 

Si  les  phénomènes  s’amendent,  il  sera  bon  de  con¬ 
tinuer  le  traitement  pendant  quelques  jours  et  il  fau¬ 
dra  maintenir  la  liberté  du  ventre,  soit  à  l’aide  de 
calomel,  soit  à  l’aide  d’une  mixture  dont  voici  la  for¬ 
mule  (West). 


Nitrate  de  potasse  0  gram.  75 

Sulfate  de  magnésie  4  — 

Sirop  de  limon  15  — 

Eau  distillée  32  — 

M.  S.  A.  Une  cuillerée  à  dessert  trois  fois  par  jour 
•  pour  un  enfant  d’un  an. 


Les  phénomènes  nerveux  seront  combattus  à  l’aidé 
des  antispasmodiques.  M.  Bouchut  accorde  une  cer¬ 
taine  confiance  à  l’eau  de  fleur  d’oranger.  Il  conseille 
ensuite  d’administrer  le  chloral. 


Hydrate  de  chloral  1,  2,  à  3  gram. 
Sirop  de  groseilles  30  à  60  — 

A  prendre  en  une  fois. 


On  connaît  la  susceptibilité  de  l’estomac  pour  le 
chloral,  il  sera  donc  préférable  de  l’administrer  en  la¬ 
vement.  Nos  lecteurs  se  rapporteront  aux  formules 
que  nous  avons  déjà  données  à  ce  sujet. 

West  conseille  encore  l’association  du  bromure  de 
potassium  à  de  petites  doses  d’aconit. 

Voici  sa  formule  ; 


Citrate  de  potasse  1  gr.  50 

Bromure  de  potassium  0  75 

Teinture  d’aconit  0  05 

Teihture  chloroformique  1  gr. 

Sirop  de  mûres  20  gr. 

Eau  distillée  30  grammes. 

M.  S.  A.  —  Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  quatre 
heures  pour  un  enfant  d’un  an. 


On  a  préconisé  parfois  aussi  l’oxyde  de  zinc  qui  pour 
beaucoup  de  médecins  est  un  antispasmodique  efficace. 
Il  faut,  chez  les  enfants,  le  faire  prendre  en  poudre 
mêlée  à  du  sucre  à  la  dose  de  25  centigrammes  à 
1  gramme  et  plus  dans  les  24  heures. 

M.  J.  Simon  emploie  la  formule  suivante  : 

Oxyde  de  zinc  0  gr.  50  à  1  et  3  gr. 

Sucre  0,  50  à  1  gr. 

Mêlez  et  divisez  en  paquets  de  25  centigrammes. 
Pour  deux  à  six  prises  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  bromure  de  potassium  peut  même  être  présent 
à  titre  de  préventif. 

Eau  de  tilleul  ou  de  fleur  d’oranger  120  gr. 

Bromure  de  potassium  2 

Eau  de  laurier-cerise  15  gr. 

Ether  2  à  3  goutt. 

On  donne  le  quart  de  cette  potion  par  jour,  et  on 
la  suspend  enfin  quatre  ou  cinq  jours. 

Si  les  convulsions  durent  et  que  l’on  soit  au  deuxième 
jour,  M.  J.  Simon  prescrit  les  iains  sinapisés.  Il  ne 
faut  compter  sur  personne  pour  administrer  ce  bain, 
tout  le  personnel  de  la  maison  a  certainement  dis¬ 
paru  à  ce  moment.  Donnez-le  donc  vous-même  et 
laissez-y  l'enfant  jusqu’à  ce  que  la  peau  soit  rougie 
sans  douleur.  On  répète  le  bain  toutes  les '3  ou  4 
heures.  Après  quelques  heures,  si  vous  voulez  savoir 
si  tout  est  fini,  demandez  si  l'enfant  a  uriné.  Si  oui, 
l’attaque  est  terminée;  si  non,  le  traitement  doit  être 
continué  tant  que  l’enfant  n’a  pas  uriné,  car  l’attaque 
peut  recommencer.  Les  malades  urinent  beaucoup 
comme  à  la  fin  d’une  crise  nerveuse. 


% 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DES 
FRACTURES  DU  COL  DU  FEMUR  (1). 

Est-il  possible,  une  fracturé  du  col  du  fémur  étant 
reconnue,  de  déterminer  son  siège  en  dedans  pu  en 
dehors  de  la  capsule  articulaire?  Tandis  que  A.  Coo- 
per,  Smith,.  Robert,  Malgaigne,  ont  cherché  à  établir 
les  signes  permettant  de  faire  ce  diagnostic  différen¬ 
tiel,  d’autres  auteurs,  et  en  particulier  Nélaton,  ont 
déclaré  cette  distinction  impossible  en  clinique.  Cette 
dernière  opinion  est  aussi  celle  de  Follin,  qui,  peut- 
être  un  peu  moins  absolu  que  Nélaton,  a  écrit  dans 
son  Traité  de  ‘pathologie  interne  :  «  Notre  opinion 
se  rapproche  de  celle  de  Nélaton,  et  nous  pensons 
que,  à  part  quelques  cas  exceptionnels,  le  diagnostic 
entre  la  fracture  extra-capsulaire  et  inlra-capsulaire 
,ne  repose  que  sur  des  signes  douteux  et  essentielle¬ 
ment  variables.  » 

Voici  sous  forme  de  tableau,  les  grands  signes  de 
fractures  du  cbl  du  fémur. 

Fractures  intra-articulaires. 

Raccourcissement  immédiat,  nul  ou  peu  considé¬ 
rable; 

Possibilité  de  corriger  la  rotation  en  dehors. 

Trochanter  intact. 

Plus  commune  chez  les  vieillards. 

Fractures  extra-articulaires. 

Raccourcissement  immédiat  très-grand. 

Impossibilité  de  corriger  la  rotation  en  dehors. 

Aplatissement  du  grand  trochanter. 

Quant  aux  symptômes  signalés  par  A.  Cooper,  ils 
sont  si  peu  importants  que  nous  n’en  parlerons  pas. 
Nélaton  les  a  examinés  un  à  un,  et,  montrant  com¬ 
bien  ils  étaient  variables,  a  conclu  qu’ils  n’avaient  pas 
grande  valeur.  M.  Rodet,  convaincu  que  la  doctrine 
d’A.  Cooper  repose  sur  des  bases  erronées,  a  cherché 
à  arriver  par  une  autre  voie  au  même  but  que  le  chi¬ 
rurgien  anglais.  Il  a  pensé  que,  dans  les  fractures  du 
col,  le  siège  de  la  lésion  était  en  rapport  intime  et  à 
.  peu  près  constant,  non  avec  les  symptômes,  mais  avec 
la  cause;  et  il  en  a  conçu  que  toute  fracture  produite 
par  une  chute  sur  le  grand  trochanter  était  extra-arti¬ 
culaire  et  que  toute  fracture,  produite  par  une  chute 
sur  les  pieds  ou  par  l’action  musculaire,  était  intra- 
articülaire.  Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  théorie, 

(1)  Extrait  d’un  travail  de  M.  Maurice  Notta,  fait  sous 
l’inspiration  de  M.  Tillaut,  chirurgien  de  l’hôpital  Beau- 


qui  ne  repose  d’ailleurs  sur  aucune  donnée  sérieuse,  [ 
nous  ne  saurions  l’admettre.  Dans  l’observation  rap¬ 
portée  dans  ce  travail,  la  fracture  intra-articulaire 
était  consécutive  à  une  chute  sur  le  grand  trochanter. 
M.  Rodet  en  eût-il  fait  une  fracture  extra-articulaire! 

Nous  ne  saurions  trop  mettre  en  garde  contre  des 
diagnostics  faits  trop  vite,  ou  ne  reposant  pas  sur  des 
symptômes  sérieux.  Ainsi,  l’âge  permet  quelquefois  de 
présumer  qu’on  est  en  présence  d’une  fracture  intra- 
articulaire,  et  cependant  il  y  a  des  exceptions.  Nous 
avons  vu  à  l’hôpital  Beâujon,  en  1878,  dans  le  service 
de  M.  Tillaux,  une  femme  de 72  ans,  ayant  Ime  fracture 
extra-articulaire  du  col  du  fémur  du  côté  droit;  ei 
quiconque  aurait  fait  le  diagnostic  à  priori,  en  ne  te¬ 
nant  compte  que  de  l’âge,  se  serait  certainemeut 
trompé.  Mais,  si  l’on  gi'oupe  avec  soin  les  différents 
symptômes  que  présente  un  malade,  ils  forment,  en  se 
réunissant,  un  ensemble  qui  permet  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entreles  fractures  intra-articulaires 
et  extra-articulaires  du  col  du  fémur. 

Nous  croyons  qu’il  faut  toujours  avoir  présents  à , 
l’esprit  les  symptômes  que  nous  avonsréunis  sous  forme 
tableau,  et  qui,  reposant  sur  l’anatomie  pathologique, 
sont  des  signes  d’une  grande  valeur.  Loin  de  partager 
l’opinion  de  Nélaton  et  de  la  plupart  des  auteur^ 
nous  pensons  qu’il  est  possible  de  faire  le  diagnostic 
différentiel  des  fractures  intra-articulaires,  et  ei- 
tra-articulaires,  et  nous  regai'dons  la  possibilité  de 
corriger  la  rotation  en  dehors  comme  le  symptôme 
pathognomonique  de  la  fracture  intra-articulain 
du  col  du  fémur.  Nous  avons  entendu  depuis  plu¬ 
sieurs  années  M.  Tillaux  insister  sur  la  valeur  de 
ce  symptôme  que  nous  ne  trouvons  indiqué  dans 
aucun  auteur,  et  nous  devons  dire  que  toujours  le  dia¬ 
gnostic  a  été  confirmé  toutes  les  fois  que  l’autopsie 
nous  a  permis  de  le  vérifier.  Quelque  hardies  que 
paraissent  nos  conclusions,  quand  l’opinion  adverse 
est  soutenue  par  l’autorité  de  noms  tels  que  ceux  de  : 
Nélaton,  de  Follin,  et  de  plusieurs  autres,  nous  crejtm 
cependant  qu’elles  s’appuient  sui’  'des  données  très-sé-; 
rieuses,  tirées  de  l’anatomie  pathologique  et  de  l’expé- [ 
rience,  et  c’est  en  nous  rangeant  derrière  notre  maître,  ; 
M.  Tillaux,  sous  l’inspiration  duquel  nous  avons  écrit 
ces  quelques  lignes,  que  nous  trouvons  trop  absolue 
l’opinion  des  auteurs,  et  que  nous  croyons  pos-sibleie 
diagnostic  différentiel  des  fractures  du  col  du  fémur. 

,  (Union  Médicale.) 


Application  de  l'électricité  au  traitement  des  né¬ 
vralgies  en  particulier  (/). 

Les  névralgies  les  plus  communes  sont  :  la  scia¬ 
tique,  l’intercostale,  lafaciale  et  la  cervico-brachiale. 
Les  autres  sont  relativement  rares,  aussi,  n’est-ce 
qu’à  celles  que  nous  venons  d’indiquer  que  nous  nous 
arrêterons. 

(1)  Applications  de  l’électricité  au  diagnostic  et  au  trai¬ 
tement  des  maladies,  par  le  Dr  H.  Desplats.  Paris  M 
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Sciatique.  —  Si  nous  en  croyons  notre  expérience, 
c’est  la  plus  commune,  la  pins  bizarre  dans  ses  al¬ 
lures  et  la  plus  tenace  quand  elle  s’est  Axée.  C’est 
aussi  la  plus  rebelle  à  l’action  de  l’éleelricité.  Nous 
avons  actuellement  dans  nos  salles  trois  malades, 
dont  deux  y  sont  depuis  plusieurs  mois,  chez  lesquels 
l’électricité,  sous  toutes  ses  formes,  a  été  absolument 
impuissante,  ou  plutôt  n’a  amené  qu’un  -soulagement 
passager.  Il  est  vrai  que  toutes  les  autres  médications 
ont  été  aussi  inefficaces. 

La  fréquence  des  '  insuccès  nous  fait,  depuis  long¬ 
temps,  chercher  un  signe  permettant  de  dire  quels 
sont  les  cas  auxquels  l’électricité  convient  et  quels 
sont  ceux  pour  lesquels  elle  est  inutile.  Jusqu’ici  nous 
ne  pouvons  proposer  aucune  solution  ;  entre  nos  mains, 
les  sciatiques  les  plus  récentes  se  sont  montrées  re¬ 
belles,  tandis  que  de  très- anciennes  ont  été  rapide¬ 
ment  guéries.  Il  y  a  toutefois  une  donnée  qui,  dès  les 
premières  séances,  fait  prévoir  le  succès  :  c’est  lors¬ 
que,  pendant  les  heures  qui  suivent,  le  malade  se 
trouve  soulagé,  surtout  si,  à  mesure  que  les  séances 
se  multiplient,  la  durée  des  périodes  de  repos  s’accroît. 

Nous  attachons  une  plus  grande  importance  à  la 
durée  de  la  sédation  et  à  son  accroissement  après 
chaque  séance,  c^u’à  la  sédation  elle-même,  parce  que 
nous  l’avons  vue  presque  toujours  accusée  par  les 
malades  dès  les  premiers  jours  d'éleclrisation.  Etait-ce 
un  effet  de  l’imagination?  était-ce  un  effet  réel?  Nous 
ne  pourrions  le  dire. 

Si  nous  ne  pouvons  dire  à  quelles  sciatiques  convient 
surtout  l’électricité,  pouvons-nous,  au  moins,  déter¬ 
miner  d'avance  comment  l’électricité  doit  être  appli¬ 
quée  et  à  quels  courants  il  faut  l’ecourir  ? 

Il  faut  humblement  l’avouer,  ici  encore  nous  devons 
nous  diriger  d’une  façon  toute  empirique,  et  cependant 
le  choix  de  l’espèce  de  courant  et  le  mode  d’applica¬ 
tion  sont  loin  d’être  indifférents.  M.  Desplats  cite  les 
deux  faits  dans  lesquels  les  courants  continus  gué¬ 
rirent  rapidement,  lorsque  les  courants  induits  avaient 
donné  des  iS^'isultats  négatifs  ou  médiocres. 

Outre  les  phénomènes  douloureux  et  les  troubles 
sensitifs  cutanés,  on  constate,  chez  certains  malades 
atteintsde  sciatiques,  particulièrement  lorsqueles  scia¬ 
tiques  ont  duré  longtemps,  de  la  parésie  musculaire 
et  de  l’atrophie.  Ces  phénomènes  accessoires,  dont  les 
fonctions  mixtes  du  nei  f  sciatique  donnent  la  raison,  ne 
doivent  pas  être  négligés  parce  qu’ils  aggravent  ac¬ 
tuellement  l’état  des  malades  et  surtout  parce  qu’ils 
compromettent  les  fonctions  du  membre  dans  l’avenir. 

Des  travaux  récents  et  sérieux  permettent  de  croire 
que,  lorsque  la  paralysie  et  surtout  l’atrophie  sur¬ 
viennent,  la  névralgie  sciatique  est  la  manifestation 
d’une  névrite.  Un  examen  un  peu  attentif  les  fait  fa¬ 
cilement  reconnaître  :  la  parésie  à  l’impuissance  du 
membre,  l’atrophie  à  la  diminution  de  volume,  à  la 
moindre  saillie  des  muscles  et  à  l’épaississement  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

L’électrisation  convient  mieux  encore  au  traitement 
de  la  parésie  et  de  l’atrophie  qu’à  celui  de  la  névral¬ 
gie.  On  n’hésitera  donc  pas  lorsque,  chez  un  malade. 


des  signes  de  .parésie  ou  d’atrophie  se  montreront,  à 
recourir  à  l’électricité,  même  si  les  douleurs  n’en  sem¬ 
blent  pas  modifiées. 

A  quelle  espèce  de  courants  fàut-il  recourir  dans 
ces  cas  ?  Les  deux  conviennent  ;  cependant,  l’expé- 
rionce  nous  a  appris  que,  lorsque  les  phouomenes  sont 
diffus  et  oceupent  presque  tout  le  membre,  '  il  vaut 
mieux  recourir  à  l’électrisation  du  nerf  lui-même, 
qu’on  fait  traverser  par  un  courant  continu;  tandis 
que  lorsque  l’atrophie  est  localisée,  il  vaut  mieux 
électriser  individuellement  les  muscles  en  les  faisant  ' 
traverser  par  des  courants  induits.  Ce  modè  d’appli- 
eation  nous  a  donné  d’excellents  résultats. 

Autres  névralgies.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la 
statique  est  applicable  à  toutes  les  névralgies  ;  nous 
voulons  dire  cependant  quelques  mots  des  névralgies  . 
intercostale,  trifaciale  et  cervico-brachiale. 

Névralgie  intercostale.  —  Elle  est  commune,  et,  si 
nous  en  croyons  notre  expérience,  très-facilement  mo¬ 
difiée  par  la  faradisation.  Nous  ne  prétendons  pas  dire 
que  la  galvanisation  ne  produise  les  mêmes  effets; 
mais  comme  nous  n’avons  pas  eu  occasion  de  l’em¬ 
ployer,  nous  n’en  pouvons  parler. 

Noua  ne  citerons  aucun  fait  de  névralgie  trifaciqle, 
n’en  ayant  aucun  d’intéressant  et  de  probant.  Dans  les 
cas,  assez  nombreux,  où  nous  avons  eu  à  intervenir, 
ces  névralgies  ont  cédé  à  des  doses  élevées,  et  plu¬ 
sieurs  jours  continuées,  de  sulfate  de  quinine,  aux 
vésicatoires  ou  au  bromure  de  potassium.  Quant  à 
l’électricité,  nous  n’avons  pas  eu  à  y  recourir,  ou, 
quand  nous  y  avons  eu  recours,  nous  n’avons  pas  eu  de 
succès. 

Névralgie  cervico-brachiale.  —  Elle  ressemble,  par 
beaucoup  de  ses  caractères,  à  la  sciatique,  et  doit 
être  traitée  comme  elle.  Les  électrodes  seront  appli¬ 
quées  de  la  façon  suivante  :  le  pôle  positif  sera  main¬ 
tenu  à  la  racine  du  membre  ou  sur  les  apophyses  épi¬ 
neuses,  le  pôle  négatif  au  niveau  de  l’épithro chiée  ou 
sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras.  On  préférera  les 
courants  continus  et  on  fera  quelques  lentes  interrup- 

Myalgies,  arthralgies,  dermalgies,  etc.  —  Ce  n’est 
pas  seulement  au  traitement  des  névralgies  que.  con¬ 
vient  l'électrisation,  elle  rend  aussi  de  grands  services 
lorsqu’il  s’agit  de  combattre  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  dont  la  peau,  les  muscles,  les  articulations,  les 
viscères,  etc.,  peuvent ,  être  le  siège.  Nous  l’avons 
principalement  employée  contre  les  coliques,  les  myal- 
gies  et  les  arthralgies  des  saturnins  et  contre  les  rhu¬ 
matismes  articulaires,  et  dans  ces  divers  cas  elle  nous 
a  rendu  de  grands  services.  Chez  les  saturnins,  que 
nous  avons  vus  en  si  grand  nombre,  les  coliques  ont 
été,  bien  souvent,  instantanément  calmées  par  la  fara¬ 
disation.  Dans  ce  cas,  les  courants  induits  nous  ont 
paru  plus  efiScaces  que  les  courants  continus.  Au  con¬ 
traire,  contre  les  myalgies,  les  courants  continus  ont 
eu  une  action  plus  rapide  et  plus  positive. 

Contre  les  rhumatismes  musculaires,  l’électrisation 
est  d’une  efBcacité  telle  que  nous  ne  croyons  pas,  quand 
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on  a  sûrement  affaire  à  un  vrai  rhumatisme,  qu’elle 
puisse  être  inefiBcace. 

On  peut  donc  dire,  en  résumé,  que  ; 

1.  Les  courants  induits  et  les  courants  continus 
peuvent  utilement  servir  à  combattre  tous  les  troubles 
de  la  sensibilité,  particulièrement  les  phénomènes 
douloureux  ; 

2.  Que,  dans  le  choix  des  courants,  l’empirisme  seul 
sert  de  guide;  cependant,  quand  on  veut  agir  sur  le 
nerf,  c’est  aux  courants  continus  qu’il  faut  recourir, 
tandis  que,  quand  on  veut  agir  localement,  il  faut 
employer  les  courants  induits  ; 

3.  Suivant  le  mode  d’application,  les  courants  hypos- 
thénisent  ou  produisent  une  révulsion  ;  ces  deux  ac¬ 
tions  peuvent  s’ajouter  si,  après  avoir  fait  pénétrer 
courants  à  l’aide  de  tampons  recouverts  de  cuir  ou  d’é- 
pongeshumides,  on  applique  des  électrodes  métalliques, 
particulièrement  le  pinceau  ; 

4.  L’action  hyposthénisante  s’obtient  en  faisant  tra¬ 
verser  le  "nerf  par  le  courant  électrique  continu  ou 
interrompu,  l’action  révulsive  par  l’électrisation  de  la 
peâii  correspondant  aux  points  douloureux; 

5.  Rien  ne'  permet  encore  de  dire,  d’une  manière 
'lirécise,  à  quelles  névralgies  convient  plus  particuliè¬ 
rement  l’électrisàtion  ;  toutes,  même  les  plus  anciennes, 
'même  celles  qui  ont  résisté  aux  agents  thérapeutiques 
les  plus  actifs,  peuvent  guérir,  tandis  que  les  plus  ré¬ 
centes  peuvent  être  rebelles  ; 

6.  II  n’y  a  qu’un  critérium,  en  présence  d’un  cas 
donné,  pour  juger  si  l’électricité  convient  :  c’est  l’ex¬ 
périence. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


LES  ASSURANCES  SUR  LA  VIE. 

Nous  publions  aujoud’hui  le  travail  du  Dr  E.  Da- 
mourette  paru  dans  la  Tribune  médicale.  Nous  dé¬ 
sirons,  en  effet,  avant  de  faire  connaître  aux  lecteurs 
du  Concours  Médical  les  solutions  auxquelles  nous 
sommes  arrivé  à  la  suite  d’études  longues  et  patientes, 
lexu’  fournir  des  points  de  comparaison.  C’est  pourquoi 
nous  reproduisons  cet  intéressant  travail,  comme  pré¬ 
cédemment  nous  l’avions  fait  pour  celui  du  Dr  L.  Lande 
et  pour  celùi  du  Dr  Benoist. 

PROJET  D’ASSURANCE  MUTUELLE 
ENTRE  MÉDECINS 

(LA  PRÈrOYANCE  MÉDICALE) 

EXPOSITION  D’UN  NOUVEAU  PROJET 
Par  le  Dr  E.  Damourelte  (de  Sermaize-les-Bains). 

Ceux  de  nos  confrères,  —  et  nous  espérons  qu’ils 


sont  nombreux  —  que  l’importante  question  de  mu-; 
tualité  et  de  prévoyance  professionnelles  ne  laissenl 
pas  indifférents,  n’ont  pas  oublié  assurément  le  projfl 
d^assurances  entre  médecins,  qui  leur  a  été-  présenté 
ici  même,  il  y  a  tantôt  trois  ans  parla  Tribune  médi¬ 
cale. 

Ce  projet  qui  a  été  tout  d’abord  discuté  parM.  li 
docteur  Lande  (de  Bordeaux),  tant  en  son  nom  pei^ 
sonnel,  qu’en  sa  qualité  de  rapporteur  de  l’associatioii 
des  médecins  de  la  Gironde;  qui  a  été  plus  tard  l’ob¬ 
jet  d’un  remarquable  rapport  de  M.  le  docteur  Tao- 
LARD,  à  la  société  locale  d’Alger,  rapport  à  la  suite 
duquel  cette  société  a  donné  à  l’unanimité  et  mainteni 
son  adhésion  audit  projet;  qui,  enfin,  a  été  renvoyé, 
lors  de  la  réunion  dernière  à  Paris,  des  délégués  è 
l’Association  générale,  à  l’étude  du  comité  central; 
ce  projet,  disons-nous,  a  provoqué,  —  nous  nous  plai¬ 
sons  à  le  constater,  —  l’attention  et  la  sollicitude  d’u  I 
certain  nombre  de  sociétés  -  locales, .  qui  se  sont  em-  ' 
pressées  de  le  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  leurs  disous-  ' 
sions.  C’est  pour  nous  un  devoir  joresque  de  paternité, 
auquel  nous  ne  saurions  manquer,  de  suivre  attentivfr; 
ment  ce  mouvement  de  préoccupation  relative  aux  ia- 
térêts  professionnels  qui  tend  à  se  généraliser,  et  d'j 
faire,  autant  que  possible,  assister  nos  lecteurs,  qui 
y  sont  tous  si  étroitement  intéressés. 

Aujourd’hui,  c’est  la  Société  locale  de  Vitry-le- 
François,  une  des  plus  actives  et  des  plus  recomman¬ 
dables  par  ses  travaux,  qui  va  nous  fournir  une  decB 
heureuses  occasions. 

La  Société  locale  de  Vitry-le-Frangois  a  chargé, 
en  effet,  un  de  -ses  membres,  qui  est  en  même  temp 
son  trésorier,  M.  le  docteur  E.  Damourette  (de  Ser¬ 
maize-les-Bains),  de  lui  présenter  un  rapport  surli 
question  soulevée  par  la  Tribune. 

Disons-le  de  suite  et  d’avance,  le  travail  de  M.  It 
docteur  E.  Damourette  est  plus  et  mieux  qu’un  sim¬ 
ple  rapport  ;  c’est  un  projet  nouveau,  dont  la  concep¬ 
tion  et  l’exposition  témoignent,  chez  notre  honorablt 
et  distingué  coufrère,  non-seulemeu,t  d’un  dévoûmeni 
profond  aux  intérêts  fraternels  de  la  grande  famillt 
médicale,  mais  encore  d’une  entente  de  ces  questions, 
qui  donne  à  son  intervention  tout  le  caractère  et  tonte 
l’autorité  d’une  véritable  compétence. 

Aussi  ne  saui'ions-nous  mieux  faire  —  convainc) 
que  le  lecteur  nous  en  saura  gré  —  que  de  reproduirf 
le  plus  complètement  possible,  dans  son  texte  exact, 
le  travail  de  M.  le  docteur  E.  Damourette.  Ce  texte 
contient,  comme  il  est  aisé  de  le  pressentir,  beaucoup 
de  chiffres,  mais  jamais  chiffres  ne  furent  plus  inté¬ 
ressants  pour  un  médecin  préoccupé  de  son  avenir  et 
de  celui  de  sa  famille  ;  et  d’ailleui's  ces  chiffres  sont 
présentés  de  telle  façon  que  l’aiùdité  qu’ils  pourraied 
faire  appréhender  n’existe  pas,  et  que  l’on  n’éprouve 
à  les  suivre  aucune  fatigue. 

Après  avoir  rappelé  et  analysé  ce  projet  primitii 
de  la  Tribune,  ainsi  que  le  rapport  de  M.  le  docteur 
Trolard,  et  les  commentaires  critiques  de  M.  le 
docteur  E.  Lande,  M.  le  docteur  E.  Damourette  ré¬ 
sume  comme  il  suit,  cette  discussion  préalable  : 
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En  résumé  le  D>'  Lande,  M.  X.,  le  Laborde,  tous 
désireux  de  voir  se  former  une  association  d’assu¬ 
rances  mutuelles  entre  médecins,  sont  d’avis  :  1. 
Qu’elle  est  possible  moyennant  360  fr.  par  an  (1  fr. 
par  jour)  suivant  le  D*"  Lande,  moyennant  275  fr.  par 
an  (0  fr.  75  par  jour)  suivant  les  autres;  2.  Que  l’as¬ 
sociation  future  peut  et  doit  compter  sur  l’aide  de 
l’association  actuelle  et  même  sur  l’aide  de  certains 
médecins. 

«  Moi  aussi,  ajoute-t-il,  je  crois  à  la  possibilité  de 
cette  assurance,  mais  en  même  temps  je  suis  convaincu 
que  les  Sociétés  comme  les  individus,  ne  doivent 
compter  que  sur  elles-mêmes  ;  ayons  confiance  dans 
la  générosité  des  puissants  de  la  terre,  ne  l’escomp¬ 
tons  pas.  Selon  moi,  les  deux  associations  devront 
marcher  parallèlement,  mais  dans  un  parallélisme  si 
rapproché  que  le  moindre  effort  parvienne  à  les  con¬ 
fondre,  la  Société  créée  conservant  le  caractère  moral 
de  l’aînée.  Ces  pauvres  honteux  qui  n’entrent  pas  dans 
l’association  actuelle  parce  qu’ils  n’oseraient  jamais 
demander  un  secours,  soit  que  leur  nature  se  refuse 
à  cet  effort,  soit  qu’ils  se  persuadent  qu’une  annuité 
de  12  francs  ne  peut  mener  à  rien,  se  hâteront  de 
venir  à  l’association  future  pour  jouir  d’un  droit,  et 
qui  sait  si  les  indifférents,  si  les  opposants  par  carac¬ 
tère,  ne  comprendront  pas  bientôt  qu’il  est  de  leur  in¬ 
térêt  de  suivre  le  mouvement  ! 

Moi  aussi,  je  serais  heureux  de  voir  fonctionner 
une  assurance  entre  médecins,  quoique  l’âge  ne  me 
permette  plus  d’en  profiter.  Puisse  le  projet  que  je 
vais  avoir  l’honneur  de  vous  exposer  augmentérun 
jour  la  somme  do  bien  déjà  si  grosse  que  notre  petite 
Société  locale  a  fait  jusqu’à  présent  ! 

Avant  d’aller  plus  loin,  laissez-moi  vous  dire,  que 
j’ai  dû  me  mettre  en  rapport  avec  M.  le  docteur  La¬ 
borde,  pour  lui  signaler  une  erreur  que  je  venais  de 
découvrir  dans  le  tableau  présenté  par  M.  X.,  et  qui 
n’a  du  reste  d’autre  inconvénient  que  de  donner  à 
l’assurance  une  durée  trop  courte  ;  les  autres  asser¬ 
tions  de  M.  X.  et  du  Dr  Trolard  conservent  toute  leur 
portée.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  en  raison  do  cette 
ei’reur  et  de  la  mise  en  avant  du  chiffre  de  360  francs 
par  le  D>'  Lande  que  je  me  suis  cru  autorisé  à  me  re¬ 
porter  à  mes  anciens  calculs,  à  les  corriger,  à  les 
compléter  et  à...  vous  présenter  un  projet  émanant  de 
de  moi-même.  Vous  le  comprenez,  du  reste,  je  n’ai 
rien  négligé  pour  donner  à  mes  calculs  toute  la  pré¬ 
cision  possible. 

Le  taux  de  l’argent  diminue  nous  ne  devons  pas 
spéculer,  c’est  indéniable,  et  je  ne  vois  d’autre  place¬ 
ment  pour  notre  avoir  que  la  rente  française  3  p.  0/0 
et  les  obligations  garanties  par  l’État  français.  Que 
nous  rapportent-il  ?  Je  ne  sais,  mais  ce  dont  je  suis 
sûr,  c’est  que  le  taux  de  l’argent  ne  descendra  de 
longtemps  au-dessous  de  3,75,  intérêt  servi  par  la 
caisse  d’épargne  à  ses  déposants.  Si  donc  il  est  prouvé 
qu’une  association  mixte  entre  médecins  est  possible 
dans  des  conditions  de  prix  et  de  durée  raisonnables, 
l’intérêt  des  fonds  étant  calculé  à  3.75,  et  le  surplus 
fourni  par  un  taux  plus  élevé  étant  employé  à  dimi¬ 


nuer  le  prix  de  l’annuité;  le  procès  plaidé  par  le 
D>’  X...  sefà  bien  prêt  d’être  gagné. 

Cherchons  : 

Qu’un  médecin  quitte  les  bancs  de  l’école  à  vingt- 
cinq  ans  et  qu’il  paye  138  fr.  à  la  caisse  d’épargne, 
que  tous  les  ans  à  la  même  époque  il  fasse  un  verse¬ 
ment  égal,  il  possédera  10,000  fr.  (et  même  un  peu 
plus)  un  an  après  le  trente-cinquième  versement,  c’est- 
à-dire  à  60  ans,  âge  général  de  la  retraite.  C’est  vrai, 
mais  s’il  meurt  jeune  encore,  il  ne  laissera  à  ses  héri¬ 
tiers  que  de  maigres  annuités  augmentées  d’un  maigre 
intérêt  capitalisé,  tandis  qu’il  voudrait  leur  laisser 
10,000  fr.  Il  sent  que  la  somme  de  138  fr.  est  obliga¬ 
toire  annuellement  (appelons  là  une  obligation)  et  que 
pour  en  arriver  à  son  but  il  lui  manque  un  capital  de 
garantie,  le  capital-action  qu’il  trouverait  aisément 
en  s’associant  à  d’autres  confrères  de  son  âge.  Il  finit 
par  en  convaincre  neuf  cent  quatre-vingt-dix-neuf  et 
les  voilà  mille  voulant  garantir  10,000  fr.  à  leurs 
ayant-droit  s’il  meurent  avant  l’âge  de  soixante  ans, 
ou  à  eux-mêmes  s’ils  vivent  encore  à  soixante  ans.  Ils 
paieront  chacun  une  obligation  de  138  fr.  Quel  sera  le 
prix  minimum  de  l’action,  sachant  qu’ils  ont  à  comp¬ 
ter  sur  20,000  fr.  de  frais  de  toutes  sortes  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  prélever  au  commencement'  de  chaque 
année  et  sur  onze  décès  (les  tables  de  Desparcieux  di¬ 
sent  10,33)  qui  coûteront  cent  mille  francs  payables 
à  la  fin  de  chaque  année,  les  obligations  des  décédés 
et  leur  intérêt  composé  diminuant  tout  naturellement 
les  pertes  du  capital-action.  Le  prix  d’une  action 
sera  de  125  fr.,  ce  qui  fait  une  annuité  de  138  plus  125 
égale  263. 

En  eflèt,  1,000  multiplié  par  125  égale  125,000 
On  prélève .  20,000  de  frais 

Il  reste  105,000 

Soit .  5,000 

de  déficit. 

Mais  ces  105,000  fr.  rapporteront  au  bout  de  l’an¬ 
née  3,  937  fr.  50  et  vaudront .  108,937  50 

et  la  Société  recouvrera  11  obligations. 

(11  plus  138  égale  1..518) 
et  leur  intérêt .  57 


Total.  ...  1,575  ci  ...  .  1,575  »» 


Elle  aura  donc.  ..  .  110,512  50 
Elle  paie .  110,000  »» 


Il  reste.  .  .  512  50 

de  bénéfice  à  la  fin  de  l’année. 

Désormais  l’avenir  est  assuré  :  chaque  année  se 
soldera  par  un  excédent  de  recettes  qui  augmentei’a 
rapidement,  et  cela  est  facile  à  expliquer.  C’est  que  le 
capital-action  ne  perd  tous  les  ans  qu’une  somme  fixe 
de  1,426,56  représentée  par  11  actions  (11  multiplié 
,par  125  égale  1,375)  et  leur  intérêt  (51,56)  qui  ne  se 
trouve  plus  compris  dans  l’intérêt  du  versement  de 
chaque  année,  tandis  qu’il  recouvre  toutes  les  obliga- 
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tions  des  11  décédés(ll  multiplié  par  138,  égale  1,518), 
c’est-à-dire  1,518  fr.  répétés  autant  de  fois  qu’il  y  a 
d’années  écoulées  et  augmentées  de  leur-  intérêt  capi¬ 
talisé  jusqu’à  la  fin  de  l’année  en  question. 

Ainsi,  au  commencement  de  la  2e  année  le  verse¬ 
ment  est  de 

(1,000 — 1 1  égale)  989  multiplié  par  1 25  égale  123,625 


On  prélève .  20,000 

de  frais. 

Il  reste. .  103,625 

égal  105,000—1,375 
d’où  un  déficit  de  5,000  plus  1,375. 

Au  bout  de  l’année  ces  103,625  fr.  auront  rapporté 

3,885  94,  c’est-à-dire  l’intérêt  de  105,000 

moins  celui  de  1,375  (3937  50 — 51,56 

égal  3,885  94:)  et  vaudront .  107,510  94 

La  société  recouvrera  ; 

1“  11  obligations  avec  intérêt  composé 

de  2  ans.  .  . .  1,634  » 

2“  11  obligations  avec  intérêt  d’un  an.  1,575  » 

Elle  aura  à  la  fin  de  l’année.  .  .  .  110,719  94 

Elle  paie .  110,000  » 


Il  reste.  .  .' .  '  719  94 

de  bénéfice  à  la  fin  de  la  2®  année,  et  ainsi  de  suite 


jusqu’à  la  34®  année  où  l’excédent  de  recettes  sera 
56,698  fr. 

Or,  il  est  facile  de  voir  que  719,94  égale  1634  moins 
1426,56  plus  512,50,  d’où  il  résulte  que  l’excédent  de  ■ 
recettes  d’une  année  étant  connu,  ou  aura  l'excédent 
de  l’année  suivante  en  ajoutant  l’excédent  connu  à  la 
valeur  de  1518  au  bout  de  l’anuce  suivante  diminuée 
de  1426  fr.  56. 

La  35®  année  commence  avec  626  associés  versant 
125  fr.,  626  multiplié  par  125  égale  78,250  fr.,  on  pré¬ 
lève  20,000  fr.  de  frais,  il  reste  58,250  fr.  (intérêt 
2,184  fr.). 

Or,  11  décédés  emportent  avec  eux  chacun  les 
10,000  fr.  que  valent  leurs  obligations,  et  chacun  des 
614  survivants  a  son  livret  complet  et  sa  part  de 
60,434  fr.,  soit  10,098. 

Le  tableau  suivant  donne  le  boni  de  chaque  année, 
avec  une  approximation  suffisante  pour  qu’on  puisse 
s’en  faire  une  juste  idée  : 

àla  fin  de  la  L'®  année.  512 
.2®  720 

3®  989 

4e  .1,321 

5e  1,719 

6e  2,186 

7e  2,724 

8e  3,335 

9®  .  4,023 

àlafin  dela  10e  année.  4,789 
11®  5,639 

.  12®  6,573 

13®  7,595 

14e  8,711 


15® 

9,922 

16® 

11,231 

17e 

12,644  '  ■ 

18e 

14,162 

àlafindela  19e  année. 

15,789 

20e 

17,533 

21® 

19,395 

22® 

21,381 

23® 

23,494 

24e 

25,741 

25® 

28,124 

26® 

30,652 

27® 

33,326 

à  la  fin  de  la  28®  année. 

36,156 

29® 

39,144 

30® 

42,297 

31® 

45,624 

■32® 

49,127 

33® 

52,816 

34® 

56,698 

35® 

60,334 

Cette  Association  sera  donc 

fructueuse,  et  elle  ne 

sera  pas  onéreuse,  car  l’annuité  sera,  en  réalité,  infé- 

rieure  à  263  fr.  (excepté  la  1''® 

année)  grâce  à  un  in- 

térêt  supérieur  à  3,75  et  grâce  à  l’excédent  de  chaque 
année,  à  moins  .que  l’Association  ne  désire  le  garder 
comme  fonds  de  réserve  (à  partager  entre  les  survi¬ 
vants)  ou  l’employer  à  secourir  ses  malheureux  soit 
en  payant  leur  prime  à  un  moment  donné. 

(Huite  au  prochain  numéro.) 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Du  MORPHINISME  ET  DE  LA  MORPHOMANIE.  —  DepuiS 

quel  e  Dr  Levinstein  a  attiré  l’attention  des  médecins 
sur  cette  nouvelle  affection,  le  nombre  de  cas  décrits  et 
étudiés  s’est  singulièrement  multiplié.  Voici  encore 
une  série  d’études  et  de  communications  publiées  de 
différents  côtés  sur  ce  sujet  intéressant. 

Le  Dr  M.  Brée  rappoi'te  dans  le  'Wiener  iinfl  Wo- 
chensclir.  1877,  un  cas  de  morphinisme,  qui  présen¬ 
tait  comme  phénomène  singulier  et  extraordinaire  de 
vives  douleurs  névralgiques  dans  les  organes  géni¬ 
taux.  Ces  douleurs  se  manifestent,  d'ailleurs,  égale¬ 
ment  dans  l’empoisonnement  morphinique  aigu.  Elles 
ne  sont  pas  fixes  ;  elles  s’iradient  entre  l’anus  et  l’u¬ 
rèthre.  Parfois  il  s’y  joint  aussi  un  certain  degré  de 
priapisme. 

Le  Di-  Fletcher  Ingals  a  fait  dans  le  Nord  de  l’A¬ 
mérique  une  enquête,  d’où  il  résulte  que  le  morphi¬ 
nisme  est  très-répandu  dans  cette  contrée.  Dans  les 
cas  qu’il  a  pu  rassembler,  il  a  trouvé  sept  cas  de 
mort  à  la  suite  de  l’abus  des  injections  hypodermi¬ 
ques  de  morphine. 

Le  Dr  Esenbeck,  de  Cadolzburg,  en  Bavière,  rap- 
[  porte  un  cas  de  morphinisme  qui  s’est  produit  au  bout 
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de  huit  ans  d’usage  de  cet  alcaloïde.  La  malade  avait 
consommé  pendant  ces  huit  années  envii'on  385  grammes 
de  morphine.  La  névralgie,  pour  laquelle  la  malade 
s’injectait  de  la  morphine,  n’avait  nullement  été  in¬ 
fluencée  par.  ce  ti’aitement  ;  mais  l’organisme  était 
tellement  habitué  à  la  présence  de-  l’alcaloïde,  qu’il 
fut  impossible  à  la  malade  de  cesser  l’usage  du  narco¬ 
tique  (Memorabilien,  XXII,  1878). 

Dans  un  cas  rapporté  par  le  Prof.  Pepper,  la  dose 
à  laquelle  la  malade  était  arrivée  insensiblement  était 
de  0,20  centigrammes  3  fois  par  jour.  Pour  combattre 
l'empoisonnement  on  réduisit  graduellement  les  doses, 
en  même  temps  qu’on  administra  de  la  quinine  et  du 
fer  dialysé  (PMlad.  mecl.  and  surg.  Reporter.  Febr. 
1878.) 

Le  Dr  Bei’nhuber,  de  Woeri.shofen,  cite  un  cas  de 
morphinisme  très-grave,  dans  lequel  la  suppression 
brusque  de  la  morphine  amenait  immédiatement  des 
vomissements  de  toutes  les  substances  alimentaires. 
Le  degré  d’anémie  résultant  de  l’empoisonnement  était 
tel,  que  ce  médecin  crut  pouvoir  lui  attribuer  une 
grande  partie  des  phénmèues  observés.  II  se  décida 
donc  à  essayer  la  transfusion.  Cette  ‘  opération  fut 
suivie  d’un  succès  si  rapide  et  si  complet  que  le 
Dr  Beruhubei’  n’hésiterait  pas  à  y  recourir  de  nouveau 
dans  les  cas  de  morphinisme  grave.  (Bayr.  aerztl. — 
Intell.  Bl.  1878). 

Les  cas  de  morphinisme  sont  si  communs  en  Amé¬ 
rique  que  le  D.  Panisch  à  fondé  a  Brooklyn  (New- 
Yoi'k)  un  établissement  exclusivement  destiné  au 
traitement  des  morphiniques.  Il  a  donc  en  cela  suivi 
l’exemple  du  D.  Levinstein,  de  Berlin.  Mais,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  ce  dernier,  le  médecin  américain 
préfère  la  soustraction  graduelle  du  poison  à  sa  sup¬ 
pression  brusque.  {The  Clinici.,  1877.) 

{Journal  des  Scienees  Médical  de  Louvain.) 


TRAITEMENT  DE  LA  CYSTITE  CATARRHALE 

Modificateurs  thérapeutiques  pouvant  être  utilisés 
avec  avantage  pour  combattre  cette  affection  : 

Un  moyen  de  premier  ordre,  applicable  aussi-  bien 
à  l’homme  qu’à  la  femme,  consiste  dans  la  pratique 
des  injections  vésicales  à  grande  eau  que  l’on  effectue 
à  l’aide  d’une  sonde  à  double  courant.  On  emploie,  à 
'  cet  effet.  Veau  froide  ou  Veau  chaude.  L’eau  froide 
est  indiquée  dans  les  cas  d’atonie  vésicale,  en  vue  de 
tonifier  les  fibres  musculaires.  L’eau  chaude  convient, 
au  contraire,  lorsque  la  vessie  est  irritable  et  le  siège 
d’une  sensibilité  exagérée.  Cette  balnéation  de  la  vessie 
doit  être  répétée,  selon  le  besoin,  tous  les  jours,  ou 
tous  les  deux  jours.  On  arrive  ainsi  à  nettoyer  le 
réservoir  urinaire,  et  à  modifier  la  muqueuse  d’une 
façon  très-avantageuse. 

Dans  ce  dernier  objet,  diverses  substances  ont  été 
utilisées.  C’est  ainsi  qu’on  a  conseillé  des  injections 
effectuées  avec  une  décoction  do  feuilles  de  noyer, 
à’ér.orces  de  chêne,  avec  do  Veau  blanche,  avec  le 
goudron.  Ces  dernières  peuvent  êti’e  tenues  parmi  les 
meilleures. 

Il  est  une  autre  série  de  modificateurs,  dont  l’action 


est  plus  énergique.  Dans  cette  série  se  rangent  les 
injections  ayant  pour  principes  actifs  Valun,  le  sulfate 
de  cuivre,  le  nitrate  d'argent.  Cette  dernière  substance 
doit  être  empiloyée  avec  de  grands  ménagements.  Il 
convient  de  ne  guère  dépasser  la  ,dose  de  0,05  à 
0,10centigr.  par  injection  de  250  gr.  Cette  médication 
substitutive  doit  être  attentivement  surveillée.  Il  faut, 
.  en  effet,  savoir  s’arrêter  à  propos,  car  il  pourrait 
devenir  dangereux  de  dépasser  le  but  que  l’on  se  pro¬ 
pose. 

Il  va  de  soi  que,  à  l’état  aigu,  la  cystite  commande 
l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques. 

Dans  sa  période  subaiguë,  et  surtout  lorsqu’elle  est 
passée  à  l’état  chronique,  cette  affection  est  efficace¬ 
ment  combattue  par  l’usage  interne  des  balsamiques 
et  par  l’application  de  la  méthode  révulsive.  A  ce 
dernier  point  de  vue  il  convient  de  se  garder  de  recou¬ 
rir  aux  vésicatoires.  Ils  n’ont  que  trop  souvent  ten¬ 
dance  à  exercer  une  action  nuisible  sur  un  organe  qui 
a  bien  plus  besoin  de  sédation  que  d’excitation.  Il 
faut  exclure  les  vésicatoires  du  traitement  de  la 
ci[stite.  Cette  proscription  est  d’autant  plus  légitime, 
qu’il  existe  des  dérivatifs  non  moins  puissants,  et  qui 
ont  pour  a^'antage  de  n’exercer  sur  la  vessie  aucune 
action  nocive. 

Parmi  ces  agents,  il  saut  citer  la  teinture  d’iode, 
utilisée  en  badigeonnage  sur  la  région  hypogastrique. 
Ce  modificateur,  si  bénin  dans  son  essence,  agit  quel¬ 
quefois  très-promptement  et  très-sûrement  chez  cer¬ 
tains  sujets,  surtout  chez  les  femmes. 

Il  est  un  autre  révulsif  très-puissant,  en  rqême  temps 
que  très-inoffensif;  c’est  l’huile  de  croton. 

On  en  peut  dire  autant  de  la  pommade  stibiée,  que 
Civiale  conseille  avec  insistance. 

Les  frictions  doivent  être  effectuées  soit  à  l’hypo- 
gastre,  soit  à  la  région  sacrée. 

Dans  les  cas  graves,  il  convient  de  recourir  à  la 
cautérisation  ponctuée  ignée, 

■  Lorsque,  chez  une  femme  atteinte  de  cystite,  la  gué¬ 
rison  ne  peut  être  obtenue  par  les  traitements  les  plus 
divers  et  les  plus  rationnels,  employés  à  l’adresse  de 
l’affection  vésicale,  il  faut  songer  à  une  lésion  quel¬ 
conque  de  l’utérus.  C’est  en  dirigeant  de  ce  côté  les 
efforts  de  la  thérapeutique  que  l’on  peut  arriver  à  un 
résultat  favorable,  en  mettant  en  pratique  le  si  judi¬ 
cieux  précepte  :  sublata  causa,  tollitur  effectue. 
{Gazette  des  hôpitaux.) 


DU  TRAITEMENT  DU  PITYRIASIS 


Par  M.  Lallier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


Le  pityriasis  simplex  guérit  tout  seul,  la  cause  qui 
l’a  produit  étant  enlevée.  Nous  en  dirons  autant  du  pi¬ 
tyriasis  rubra,  qui,  léger,  de  même  que  tous  les  exan¬ 
thèmes  aigus,  ne  réclame  qu’un  régime  léger,  le  repos, 
un  purgatif  au  besoin.  Quant  au  pityriasis  chronique 
de  nature  herpétique,  il  n’a  aucune  tendance  à  guérir 
spontanément.  —  II  doit  donc  être  traité  et  l’on  n’ob¬ 
tiendra  de  bons  résultats  qu’en  s’adressant  en  riiême 
temps  à  l’état  diathésique  et  à  l’état  local.  —  Comme 
dans  tous  les  cas  où  vous  voiisproposerez  de  combattre 
l’herpétisme,  donnez  d’emblée  l’arsenic  sous  la  forme 
suivante  qui  est  commode  :  à  chacun  des  trois  repas 
prendre  deux,  puis  trois  et  même  quatre  pilules  sui¬ 
vantes  : 


Arséinate  de  soude...  un  milligramme. 
Extrait  de  gentiane...  dix  centigrammes 
Pour  une  pilule. 
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Portez  la  dose  jusqu’à  12.  milligrammes  par  jour  en 
donnant  13  pilules,  mais  n’allèz  pas  au  delà,  et  que  ce 
soit  progressivement,  car  ce  traitement  doit  être  con¬ 
tinué  pendant  plusieurs  mois  de  suite. 

Comme  traitement  local,  vous  vous  trouverez  bien 
de  l’application  de  topiques  qui  détermineront  une 
inilammatioii  substitutive  de  la  peau  :  ainsi  des  lotions 
sulfureuses,  des  onctions  avec  l’huile  de  cade,  ou  même 
des  lotions  au  sublimé  que  vous  prescrirez  ainsi  : 

Sublimé  corrosif .  un  gramme, 

Eau  distillée .  cent-vingt  grammes. 

Mettez  une  cuillerée  de  cette  solution  dans  un  verre 
ou  même  un  demi-verre  d’eau  froide. 

Le  pityriasis  versicolor  disparaîtra  sous  l’influence 
des  paràsiticides  :  ainsi  lotions  avec  la  solution  de 
sublimé  précédente,  frictions  avec  la  pommade  sulfu¬ 
reuse  d’Helmerich,  ou  bien  avec  la  formule  au  turbith 
minéi’al  dans  la  proportion  suivante  : 

Tui'bith  minéral.,  un,  deux  ou  trois  grammes, 
Axonge .  trente  grammes. 

On  se  trouvera  bien  également  de  l’emploi  simul¬ 
tané  de  bains  alcalins  et  de  bains  sulfureux. 

Enfin  le  pityriasis  alba  parasitaire  tricophytique 
sera  traité  par  les  mêmes  moyens,  auxquels  on  ajou¬ 
tera,  suivant  les  régions,  l’épilation,  ainsi  que  le  con¬ 
seille  M.  Bazin.  {Extrait  d\me  leçon  publiée  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux). 


TRAITEMENT  HYGIÉNIQUE  DES  DYSPEPSIES,  PAR 
M.,  BOUCHARD.AT 

11  doit  être  d’abord  étiologique  ;  donc  il  faiit  recon¬ 
naître  avant  tout  la  cause  .de  la  dyspepsie  ;  à  ce  point 
de  vue  l’auteur  étudie  successivement  : 

I.  Les  dyspepsies  se  rapportant  à  V alimentation.  Il 
faut  manger  modérément.  Les  gros  mangeurs  se  creu¬ 
sent  une  tombe  avec  leurs  dents,  a  dit  James  Eyre. 
Ici  l’auteur  énumère  un  certain  nombre  de  règles  hy¬ 
giéniques. 

L’insuffisance  des  acides  dans  le  suc  gastrique  peut 
se  rapporter  à  une  excrétion  d’urée  incomplète  par 
des  reins  brightiques  ou  à  des  sueurs  acides  trop 
abondantes.  Prescrire  alors  du  vin  de  quina  avec  2  ou 
4  grammes  d’acide  chlorhydrique  pur  par  litre  ou  la 
boisson  chlorhydrique  de  Caron  ou  la  limonade  ni- 

L’insuffisance  des  ferments  digestifs  normaux  a  été 
exagérée.  Faire  agir  les  ferments  artificiels  en  pré¬ 
sence  d’une  quantité  d’eau  suffisante  ;  avoir  présent  à 
l’esprit  que  le  contenu  de  l’estomac  peut  ne  pas  être 
suffisamment  acide.  Aussi  Bouchardat  ajoute-t-il  de 
l’acide  lactique  ou  tartrique  à  la  poudre  de  pepsine, 
du  sel  marin  au  vin  pepsiné;  la  maltine  ou  la  pan¬ 
créatine  seront  ensuite  essayées. 

IL  Dyspepsies  par  insuffisance  de  la  dépense,  celle 
des  désœuvrés  qui  demande  un  exercice  modéré,  l’hy¬ 
drothérapie. 

III.  Dyspepsies  liées  à  diverses  causes  pathologiques 
ou  sous  la  dépendance  de  mauvaises  habitudes.  Ce- 
sont  d’abord  les  dyspepsies  acides  liées  à  la  présence- 
de  ferments  anormaux,  lactique,  butyrique,  propio- 
nique,  au  défaut  d’exercice,  à  l’insuffisance  des  fonc¬ 
tions  de  la  peau.  Le  contenu  de  l’estomac  est  alors, 
semblable  à  l’eau  sure  des  amidonniers.  Essayer  icü 
les  condiments'  âcres,  ail,  moutarde,  l’éther,  les  essen¬ 


ces,  la  teinture  d’iode,  qui  peuvent  contrarier  ou  sup¬ 
primer  l’action  des  ferments  anormaux;  recourir  sur¬ 
tout  aux  alcalins.  Voici  une  formule  pour  la  craie. 


Carbonate  de  chaux . 5 

Rhubarbe . .  5 

Poudre  d’opium . 0,10 


En  dix  prises,  une  au  commencement  de  chaque  re- 

Les  dyspepsies  sulfurées  relèvent  de  la  fermemtation 
putride.  Une  alimentation  azotée  trop  riche  en  est 
ordinairement  la  cause.  Traitement  :  charbon  de  peu¬ 
plier,  sous-nitrate  de  bismuth. 

Dyspepsies  ammoniacales  liées  à  la  maladie  de 
Bright  :  diète  lactée,  soupes  au  lait  et  à  l’oignon. 

Dyspepsies  flatulentes.  Le  corset  peut  en  être  la 
cause  :  charbon  de  Belloc  qui  est  à  la  fois  alcalin 
léger,  absorbant  des  gaz  et  laxatif. 

La  gastrectasie  se  lie  souvent  à  une  mastication  in¬ 
complète,  .à  l’abus  des  eaux  gazeuses.  Il  ne  s’agit  donc 
que  de  réformer  de  mauvaises  habitudes.  Quand  à  la 
dilatation  de  l’estomac  se  joint  l’exosmose  des  liqui¬ 
des,  recourir  à  l’évacuation  de  l’estomac  et  à  son  lavage 
avec  de  l’eau  alcaline,  soit  au  moyen  de  la  pompe, 
soit  de  la  sonde  œsophagienne  faisant  siphon.  Théra¬ 
peutique  surtout  étiologique  dans  les  dyspepsies,  telle 
est  la  conclusion  principale  de  l’article. 

(Lyon  médical). 


NOTES  CLINIQUES 


Leucorrhée  chez  les  enfants  par  suite  d’irrita¬ 
tion  DU  RECTUM.  {Neio-Yorh  Medical  Record).  — 
Le  docteur  M.  F.  Otis,  dans  une  leçon  clinique  sur  la 
gonorrhée,  appelle  l’attention  des  praticiens  sur  la 
leuchorrhée  infantile.  Une  cause,  dit-il,  d’une  inflam¬ 
mation  des  membraqueuses  qui  ne  diffère  pas  au  point 
de  vue  pratique  de  la  gonorrhée,  est  la  leuchorrhée 
infantile.  Elle  est  reconnue  par  toutes  les  autorités 
comme  une  maladie  contagieuse.  Elle  peut  se  commu¬ 
niquer  aux  autres  enfants  par  les  éponges,  les  essuies- 
mains,  etc.,  communs.  Il  survient  souvent  dans  le 
cours  de  la  maladie  une  ophthalmie  par  contagion, 
qui  ne  diffère  pas  de  l’ophthalmie  blennhorrhagique. 

Cette  forme  de  leucorrhée  est  occasionnée,  comme 
on  le  croit  généralement  par  l’irration  du  rectuRi. 
On  l’a  attribuée  aussi  à  la  dentition,  mais  qu’elle 
qu’en  soit  la  cause,  il  s’établit  dans  le  vagin  de  l’en¬ 
fant  une  inflammation  qui  produit  une  suppuration 
qu’on  ne  peut  distinguer  de  la  suppuration  blennor- 
rhagique  et  qui  peut  communiquer  une  afféction  iden¬ 
tique  à  elle-même. 

M.  Otis  rapporte  le  cas  d’une  leucorrhée,  avec  in¬ 
flammation  considérable  des  parties  génitales,  chet 
une  petite  fille  de  dix  ans  qui  avait  été  occasionnée 
par  la  présence  d’une  grande  quantité  de  petits  asca¬ 
rides  dans  le  rectum.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas 
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Signe  médico-légal  de  l’existence  et  de  l'âge  d’un 
fœtus. 

M.  Joannet  a  réuni  dans  un  travail  très-complet, 
tout  ce  qui^est  relatif  à  l’étude  médico-légale  du  poil 
humain,  étude  qui  n’avait  pas  encore  jusqu’ici  été 
faite  dans  son  ensemble.  Nous  y  prendrons  quelques 
détails  importants,  à  connaître  sur  l’évolution  du  poil 
chez  le  foetus 

Ce  n’est  guère  qu’au  cinquième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine  que  l’on  voit  apparaître  les  premiers  poils 
chez  le  foetus.  De  petits  poils  délicats  et  courts,  tendres, 
et  presque  incolores,  se  développent  sur  le  foetus 
dans  le  cours  du  sixième  mois,  alors  que  l’on  trouve 
déjà  sur  la  tête  des  poils  également  fins,  mais  prenant 
bientôt  une  coloration  plus  foncée.  Les  poils  et  duvet 
du  corps  et  du  visage  ont  à  peu  près  une  égale  lon¬ 
gueur,  plus  grande  toutefois  que  celle  des  poils  de  la 
tête;  mais  les  premiers  s’ari'êtent  dans  leur  croissance, 
et  tombent  même  en  grande  partie  dans  le  cours  du 
neuvième  mois,  tandis  qu’à  partir  du  sixième  les  poils 
de  la  tête  ont  continué  à  se  développer  rapidement  ;  à. 
la  naissance  les  cheveux  se  trouvent  ainsi  plus  colorés 
et  sensiblement  plus  longs  que  les  autres  poils  qui 
restent,  formant  le  duvet  du  corps  (Oesterlen). 

Ainsi  donc  la  présence  d’un  duvet  assez  abondant  sur 
le  corps  du  fœtus  caractéi'ise  la  dernière  période  de 
grossesse  (sixième  ou  neuvième  mois).  A  la  fin  du 
neuvième  mois  le  duvet  tombe  en  grande  partie  dans  la 
poche  des  eaux  ;  on  le  retrouve  même  mélangé  au 
méconium  avec  de  l’épithéleum,  des  cristaux  de  cho- 
lésterine,  du  mucus  et  de  la  graisse,  dans  l’intestin  du 
fœtus  où  il  a  pénétré  grâce  aux  mouvements  de  déglu¬ 
tition.  De  ce  fait  Oesterlen  tire  cette  conclusion  im¬ 
portante  au  point  de  vue  médico-légal  dans  les  cas 
où  le  fruit  de  l’utérus  n’a  pas  été  découvert,  si  on 
trouve  des  taches  de  méconium  sur  les  linges,  etc., 
de  la  présence  du  poil-duvet  dans  ces  taches,  on  peut 
conclure  l’âge  du  fœtus  non  présenté. 

{Jour,  de  méd.  et  chir.  prat.). 


CHRONIQUE 


Par  arrêté  en  date  du  20  février  1880,  le  aninistre 
de  l’intérieur  et  des  cultes  a  nommé  membres  de  la 
commission  chai’gée  d’examiner  les  titi’es  et  de  di'es- 
ser  le  tableau  de  clas.sement  des  candidats  à  un  emploi 
d’inspecteur  généi'al,  à  titi'c  de  docteur  médecin,  des 
services  administratifs  du  nainistère  de  l’intéi'ieur  : 

M.  le  docteur  Robin,  sénateur,  meanbre  de  l’institut 
et  de  l’Académie  do  médeciaie,  et  professeur  d’histo¬ 
logie  à  la  Faculté  de  Paaûs,  président. 

M.  le  docteur  Lasègue,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  pa’ofesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  Paa’is. 

M.  le  docteur  Bail,  professeur  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  anentales  à  la  Faculté  de  Paaûs. 

M.  le  docteur  Bouchard,  professeur  de  pathologie 
et  thérapeutique  généa'ale  à  la  Faculté  de  Paris. 

M.  Bucquet,  inspecteur  général  des  sei’vices  ad¬ 
ministratifs  du  ministère  de  l’intérieur,  président  de 
la  section  des  établissements  de  bienfaisance. 

M.  de  Haràmbure,  inspecteur  général  des  services 
administratifs  du  ministère  de  l’intéxùeur,  président 
de  la  section  des  établissements  pénitentiaires. 

M.  Carron,  chef  du  4®  bureau  du  secrétariat  au 
ministère  de  l’intérieur. 

M.  de  Lacroix,  sous-chef  de  bureau  à  l’adminis¬ 
tration  centrale, .  remplira  les  fonctions  de  secrétaire. 


—  M.  West  (Charles),  membre  du  Collège  des  mé¬ 
decins  de  Londres,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint- 
Barthélemy  et  de  Middlesex,  fondateur  de  l’hôpital 
des  Enfants  de  Londres,-  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine  de  France,  est  autorisé  à 
exercer  la  médecine  dans’  le  département  des  Alpes- 
Maritimes. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  d’hYGIÉNE 
—  Obéissant  à  une  .pensée  humanitaire  et  patrioti¬ 
que,  la  Société  française  d’hygiène  a  entrepi'is  la  tâche 
de  doter  la  France  d’un  de  ces  établissements  vacci¬ 
nogènes  créés  avec  succès  dans  plusieurs  capitales  de 
l’Europe.  Le  service  de  vaccinations  gratuites  qui  a 
fonctionné  avec  tant  de  succès  l’an  dernier,  d’avril  à 
septembre,  a  été  repris  à  partir  du  mardi  17  février. 
Tous  les  mardis,  à,  midi,  à  la  Société  d’encourage¬ 
ment  pour  l’industrie  nationale,  44,  rue  de  Rennes. 

Les  médecins  de  Paris,  y  trouveront  à  leur  choix, 
sa,ns  rétribuHqn  aucune,  du  vaccin  jennérien  (vaccin' 
d’enfant)  et  du  vaccin  animal  (vaccin  de  génisse).  Les 
médecins  de  province  pourront  se  procurer  (valeur 
incluses  en  timbres-poste)  du  vaccin  au.  prix  de  2  frans 
le  tube  pour  le  vaccin  de  génisse,  de  1  franc  pour  les 
pointes  d’ivoire  chargées  de  vaccin  jennérien. 

Toutes  les  demandes  devront  être  adressées  au  se¬ 
crétariat  de  la  Société  française  d’hygiène,  30,  rue 
du  Dragon. 
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L'urine  normale  et  pathologique,  les  calculs  uri¬ 
naires.  Histoii'e  médicale,  analyse  chimique  par  le 

D>’  C.  Méhu,  pharmacien  de  l’hôpital  Necker  (1). 

On  connaît  le  Traité  de  chimie  médicale  appliquée 
aux  recherches  cliniques,  manuel  qui  rend  tous  les 
services  quand  on  a  besoin  d’étudier  ou  d’analyser 
les  produits  normaux  ou  pathologiques  dont  la  con¬ 
naissance  importe  au  diagnostic  et  au  traitement  de 
diverses  maladies.  L’urine  est  certainement  le  liquide 
de  l’économie  qu’il  importe  le  plus  de  connaître, 
parce  que  sa  composition  qualitative  ou  quantitative 
fournit  des  renseignements  qu’on  demanderait  en  vain 
à  l’examen  des  autres  appareils.  M.  Méhu  y  avait  bien 
consacré  la  moitié  de  son  livre,  mais  ayant  surtout  en 
vue  l’analyse,  il  avait  nécessairement  laissé  de  côté 
bien  des  détails  qui  présentent  un  grand  intérêt  pour 
le  médecin.  C’est  cette  lacune  qu’il  vient  de  combler, 
en  publiant  ce  nouveau  volume  où  le  praticien  et  le 
pharmacien  trouveront  exposé,  avec  sobriété  mais 
avec  clarté  et  précision,  tout  ce  qu’il  leur  importe  de 
connaître.  Outre  les  divers  procédés  d’analyses  dans 
lesquels  nous  ne  pouvons  pas  entrer,  signalons  tout 
particulièrement  ce  qui  a  trait  aux  diverses  matières 
coloi’antes  de  l’urine,  Urobiline,  Indigotine,Indicane, 
Indirubine,  etc.,  dont  l’étude  laisse  encoi’e  beaucoup 
de  desiderata. 

De  nonbreuses  figures  nous  montrent  les  formes 
variables  que  peuvent  revêtir  l’acide  urique  et  les 
urates.  On  sait,  en  effet,  combien  l’exainen  microsco¬ 
pique  est  important  en  pareille  matière,  puisque  seul 
il  nous  renseigne  immédiatement  sur  la  valeur,  l’im¬ 
portance  des  divers  dépôts  salins  et  des  éléments 


(1)  Un  vol.  in-S»  d’environ  400  pages 
dans  le  texte.  Paris,  Librairie  Asselin- 
l’Ecole-de-Médecine. 
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organiques  tenus  en  suspension,  hématies,  leucoptes, 
spermatozoïdes,  tubes  urineux,  cellules  épithéliales, 
fermenls,  parasites,  etc.  Quand  une  question  présente 
un  intérêt  scientifique  particulier,  mais  peu  impor¬ 
tant  encore  pour  la  pratique,  l’auteur  l’a  fait  imprimer 
en  petits  caractères.  Louons-le  d’avoir  indiqué  avec 
soin  toutes  les  sources  où  il  a  puisé.  Une  table  alpha¬ 
bétique  placée  à  la  fin  du  volume  est  destiné  eà  faciliter 
les  recherches. 

A.  B. 


Manuel  pratique  de  la  garde-malade  et  de  l’infir¬ 
mière  (1). 

Ce  manuel  a  été  entrepris  par  M.  Bourneville  et 
divers  collaborateurs  du  Progrès  médical,  pour  ré¬ 
pondre  aux  besoins  du  nouvel  enseignement  inauguré 
à  la  Salpétrière  et  à  Bicêtre,  dans  le  but  de  former 
des  infirmiers  et  des  infirmières  capables  de  donner 
des  soins  plus  intelligents  aux  malades.  Il  est  divisé 
en  trois  volumes.  Le  premier  comprend  des  notions 
élémentaires  d’anatomie  et  de  physiologie.  Le  second 
est  consacré  aux  pansements,  il  renferme  par  consé¬ 
quent  les  connaissances  plus  spécialement  indispensa¬ 
bles  aux  garde-malades.  Dans  le  troisième,  nous  trou- 

(1)  3  vol.  in-12,  2°  édition,  revue  et  augmentée.  Aux 
bureaux  du  Progrès  médical,  rue  des  Ecoles,  6. 


verons  d’abord  les  notions  relatives  à  l’administration 
des  médicaments  et  à  la  préparation  de  ceux  dont 
peut  se  charger  l’infirmière  ;  il  se  termine  par  un  pe¬ 
tit  dictionnaire  dans  lequel  elles  trouveront  les  mots 
usuels  dont  la  connaissance  leur  est  plus  particulière- 1 
ment  indispensable.  Ajoutons  que  les  mères  de  famille 
si  souvent  obligées  de  faire  l’otiice  de  gardes-malades 
y  trouveront  beaucoup  à  apprendre. 

Dr  A.  B. 


LIBRAIRIE  G.  MASSON 
120,  boulevard  Saint-Germain. 

A.  Fouenier.  —  Syphilis  et  Mariage.  Leçons  pro¬ 
fessés  à  l’hôpital  Saint-Louis.  —  1  vol.  inl-8». 

LA  LOI  POUR  TOUS 

Guide  général  des  affaires,  droit  usuel,  juris¬ 
prudence,  abus,  réformes,  questions  pratiques  et 
professionnelles,  journal  hebdomadaire.  Rédacteur  en 
chefM.  Léonel  Oudin,  conseil  judiciaire  du  Concours. 
Bureaux:  12,  Cité  Trévise,  Paris. 

Abonnements  :  Paris,  et  départements,  1  an  12  fr. 
6  mois,  6  fr. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 


CORRESPONDANCE 


—  Dr  B.,  159,  14  févr. 

La  clientèle  a  été  cédée  à  un  confrère.  —  L’envoi  vous 
sera  continué  poste  restante. 

—  Dr  R.,  832,  21  févr. 

Reçu  la  somme;  de  votre  part  ce  n’était  pas  une  obli¬ 
gation.  Nous  sommes  heureux  de  la  ferveur  et  de  l’effi¬ 
cacité  de  votre  propagande. 

—  Dv  O.,  à  A.  (Var),  22  févr. 

Satisfaits  de  vous  être  agréables,  nous  avon.s  fait  l’en¬ 
voi.  Nous  comptons  sur  vos  amis  et  votre  actif  concours. 

—  Dr  V.,  à  T.  (Nord),  22  févr. 

«  Quelle  est  la  situation  des  participants?  » 

Identique  à  celle  des  mille  fondateurs,  à  cela  près  qu’ils 
ne  participeront  dans  les  produits  du  journal  que  dans  la 
proportion  fixée  par  les  fondateurs  en  réunion. 

«  Quels  sont  leurs  droits?  » 

Réception  du  journal,  gratuitement,'  s’ils  le  désirent,  — 
services  qu’ils  peuvent  réclamer  à  l’administration.  — 
Réductions  de  toute  nature  auprès  des  compagnies  qui 
traitent  avec  nous,  et  remises  des  fournisseurs  du  Con¬ 
cours.  Titre  seul  de  membre  du  Concours  Médical,  per¬ 
met  de  jouir  de  ces  privilèges  dont  on  étendra  le  champ. 

«  Quelles  sont  les  obligations  des  participants  et 
rju'entend-on  par  :  contribuer  à  la  prospérité  com- 

On  entend  l’obligation  morale  'Xe  s’intéresser  à  tout  ce 
qui  nous  touche  ;  nous  instruire,  des  faits  d’intérêt  géné¬ 
ral;  nous  assister  pour  nos  rer.herches,  pour  la  diffusion 
de  nos  idées  de  mutualité.  A’.ider  à  la  prospérité  maté¬ 
rielle  du  journal,  en  préférant,^  dans  sa  pratique  courante, 
les  eaux  minérales  et  les  spécialités  adoptées  par  le  co¬ 
mité  d’études,  quand  l’iudi  .cation  thérapeutique  se  .ren¬ 
contre. 

«  Le  nombre  des  partir ,ipants  est-il  limité?  » 

Non,  —  plus  il  sera  gr^and,  notre  action  commune  sera 
effective. 

—  D'’  P.,  794,  23  févr , 

■Vous  dites  ;  e.  Je  lis  à  la  dernière  page  du  journal... 
Nous  devons  ajouter  qu’une  prime  de  25  fr.,  assure 
1»  en  cas  de  mort  5 „000  fr.  Est-ce  en  cas  de  niort  na¬ 
turelle?  * 


Non  assurément.  Il  s’agit  d’assurances-accidents  et  non 
d’assurances  sur  la  vie,  qui  nécessitent  ;  1»  une  prime 
élevée;  2»  l’examen  médical. 

A  ce  propos  nous  proposons  à  la  méditation  de  tous  nos 
lecteurs  la  solution  du  problème  suivant. 

Il  s’agit  de  faire  disparaître  l’examen  médical,  prélimi¬ 
naire  obligatoire  de  l’assurance  sur  la  vie,  il  serait  rem¬ 
placé  par  une  garantie  écrite  dans  la  police.  L’assuré  dé¬ 
gage  la  Compagnie,  de  tout  versement  à  faire  à  ses  ayant 
droit,  s’il  succombe  durant  les  premières  années,  à  une 
affection  de  nature  chronique.  Exemple,  tuberculose,.  . 
cancer,  maladies  du  cœur,  etc... 

Nous  promettons  à  celui  de  nos  confrères  qui  résoudra 
d’une  façon  précise  les  termes  de  ce  difficile  problème  un 
véritable  succès.  Ce  serait  une  vraie  révolution  opérée 
dans  les  assurances  sur  la  vie  et  la  suppression  du  plus 
grand  obstacle  de  leur  développement. 

—  Di-  D.,  287. 

Reçu  l’adhésion,  et  envoie  douze  formules.  —  Comme 
vous  venez  fréquemment  à  Paris,  nous  comptons  bien  être 
avisé,  lors  de  votre  prochain  voyage,  de  l’heure  exacte  de 
votre  passage  sur  la  ligne  du  Nord.  Nous  ferons  tous 
nos  efforts  pour  vous  rencontrer  et  vous  dire  combien 
nous  vous  remercions  et  sommes  de  votre  avis  quand 
vous  dites  :  «  Je  suis  convaincu  qu’avec  un  peu  de  temps 
et  surtout  un  peu  d’entente,  nous  arriverons  à  obtenir  ce 
que  l’Association  générale  ne  peut  nous  donner.  A  elle 
l’avenir  lointain;  à  nous  les  résultats  présents.  » 

—  Dr  L.,  à  E.  (Vosges),  26  févr. 

«  Mon  concours  dévoué  est  acquis  à  une  entreprise  des¬ 
tinée  à  établir  entre  les  membres  du  corps  médical  une 
étroite  solidarité.  Je  suis  un  partisan  convaincu  des  idées 
du  Concours.  »  Vous  savez  qu’il  vous  est  loisible  de  nous 
adresser  vos  amis,  à  quelque  titre  que  ce  soit. 

—  Dr  C.,  169,  Paris,  24  févr. 

Lo  service  du  journal  sera  fait  régulièrement  à  votre  cli- 
P.,  779,  28  févr. 

Nous  avons  reconnu  l’erreur  de  l’envoi  d’un  double 
exemplaire  à  votre  adresse.  Nous  vous  remercions  de 
nous  en  avoir  avisé  et  prions  nos  confrères  qui  se  trou¬ 
veraient  dans  un  cas  semblable  de  vouloir  bien  suivre 
votre»  exemple. 

—  Df  B.;  à  V.  (Var). 

Dans  quelque  temps  l’insertion  aura  lieu  et  nous  nous 
conformerons  à  votre  f.  'sir  pour  les  termes. 
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BoLLETIN  DÉ  LA  SEMAINE  .  .  .‘121-122 

Revue  générale  :  De  la  forme  mcdicaméiUeuse 
et  du  mode  d’admiuistratkm  des  médica- 
raeiits  dans  les  maladies  de  r, estomac  fsitî'tel. 

—  Quelques  mqts  sur  l’arsenic.  —  De  l’ali-  , 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Nous  avons  reçu  le  premier:  n"  du  Ijulletiii,  do 
\'Asso(dation  scientifique,  algérienne.  Cettf} 
association  est  fondée  dans  le  but  de  concourir  à 
la  Vulgarisation  et  au  développement  des  études 
scientifiques  en  Algérie;  et  de  faciliter  par  tous  les 
moyens  dont  elle  dispose  les  travaux  de  ses 
membres.  A  cet  effet  l’Association  publie  un  bul¬ 
letin,  organise  des  conférences  et  des  excursions 
publiques.  .  '  ^  .  . 

C’cS;t  évidemment  dans  la  voie  de  l’Association 
(Ju’.il  faut  marcher  en  - vue  des  intérêts  intel¬ 
lectuels  comme  désintérêts  matériels,  L'associa¬ 
tion,  le  groupement  des  forces  est  le  salut.  Dans 
chaque  groupe  départemental,  toutes  les  bonnes 
volontés,  tous  les  talents  peuvent  s’entr’ aider  et 
concourir  à  l’avancement  de  la  science  sans  ris¬ 
quer  d’être  étouffés.  ■ 

Les  sociétés  savantes  des  départements,  peu¬ 
vent  rendre  de  grands  services  et  ont  une  im¬ 
mense  tîiche  à  remplir  daiis  un  pays  comme  la 
France,  où  une  seule  ville  a  eu  longtemps  tous  les 
monopoles. 

A  force  de  concentrer  toutes  les  forces  vives 
d’une  nation,  on  risque  fort  de  voir,  un  beau  jour, 
le  niveau  intellectuel  tout  entier,  du  pays  s’abaisser 
parce  que  l’unique  foyer  de  lumière  s’est  obs¬ 
curci  un  instant. 

La  décentralisation  scientifique  la  plus  large 
est, nécessaire,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  saluons 
la  nouvelle  Association. 

—  Nous  ne  voulonspas  attendre  un  compte  rendu 
ficpnéà.un  de  nos  collaborateurs,  pour  annoncer 
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le  nouveau  livre  de  M.  Péan,  consacré  &a  .dia- 
gnostic  et  au  traitement  des  tumeurs  de  l’ab¬ 
domen  et  du  bassin. 

La  compétence  spéciale  et  aujourd’hui  in¬ 
contestée  de  '  M.  Péan, 'les  moyens'  et  les  res¬ 
sources  dont  il  dispose,  le  rendait  tout  particu¬ 
lièrement  propre  à  tenter  cette  tâche,  et  à  la 
mener  à  bonne  fin. 

C’est  seulement  le  premier  volume  qui  paraît 
aujourd'hui.  Le  second  contiendra  les  maladies  de 
l’ovairo.  Une  première  lecture  nécessairement 
rapide  ne  nous  permet  pas  aujourd’hui  d’entrer 
dans  des  détails,  mais  cependant  nous  ne  voulons 
pas  attendre  pour  signaler  comme  particulière¬ 
ment  remarquable,  à  notre  avis,  les  chapitres  re¬ 
latifs  aux  tumeurs  de  la  l'ate  et  du  mésentère. 
De  très-belle  figures  accompagnent  cet  ouvrage 
important.  Nous  souhaitons  vivement  l’apparition 
procliairie  du  second  volume. 

, —  Si  on  veut  mesurer  l’influence  incontestable 
de  M.  Péan  sur  la  chirui’gie  contemporaine,  on  n’a 
qu’à  se  reporter  à  l’Académie  de  médecine.  Dans 
la  dernière  séance  M.  Just  Lucas-Championnière  a 
présenté  deux  femmes  rachitiques  auxquelles  il  a 
pratiqué  l’opération  dePorro,  c’est-à-dire  l’opé¬ 
ration  césarienne,  avec  ablation  de  l’utérus,  des 
des  trompes  et  des  ovaires.  Nous  devons  cepen¬ 
dant  rappeler  encore  ce  que  nous  disions  il  y  a 
quelque  temps  à  propos  de  la  chirurgie  .actuelle 
sur  l’influence  des  modes  de  pansement  et  la  théo¬ 
rie  antiseptique. 

M.  Lucas-Championnière  a'  particulièrement 
étudié  CCS  questions,  il  est,  parmi  nous,  un  des  plus 
chauds  partisans  de  la  méthode  de  Lister  et  il  en 
suit  les  pratiques  avec  une  certaine  rigueur.  La 
hardiesse  chirurgicale,  c’est  Kæberlé,  Péan  en 
France  qui  l’ont  eue,  mais  ce  qui  a  assuré  le  suc¬ 
cès  ce  sont  les  soins  consécutifs,  le  mode-  de  pan¬ 
sement,  le  mode  d’alimentation  des  blessés,  l’hy- 
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giène,  enfin,  et  ce  qui  n’a  manqué  à  M.  Lucas- 
Championnière,  de  même,  qu’à  M.  Péan,  le  se¬ 
cours  d’aides  exercés. 

Nous  félicitons  vivement  M.  Lucas-Champion- 
nière  de  son  double  succès  qui  ne  peut  étonner 
ceux  qui  connaisseut  son  habileté  opératoire. 

—  Encore  une  élection  !  M.  Constantin  Paul  a 
été  éludans  la  section  de  thérapeuthiquè  et  de  ma¬ 
tière  médicale.  M.  Constantin  Paul  a  été,  comme 
on  le  sait;  chargé  de  continuer  et  de  tenir  au 
nivçau  de  la  science,  le  traité  de  thérapeutique  de 
Trousseau  et  Pidoux  ;  il  est  un  .  des  fondateurs 
de  la  société  thérapeutique,  et  dans  les  hôpitaux,  il 
fait  des  leçons- cliniques  d’un  grand  intérêt. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  venu  le  second  sur 
la  liste  de  présentation. 


REVUE  GÉNÉRALE 


De  la.  forme  médicamenteuse  et  du  mode  d’adminis¬ 
tration  DES  MÉDICAMENTS  DANS  LES  MALADIES 
DE  l’estomac. 

{Suite) 

II.  Affections  générales  se  compliquant  d’un  état 
morbide  de  l’estomac. 

C’est  le  cas  des  maladies  générales  diathésiques  ou 
cachectiques  qui,  à  un  moment  plus  ou  moins  éloigné, 
s’accompagnent  de  troubles  gastriques. 

Ce  sont  la  chlorose,  l’anémie,  liées  de  la  façon  la 
plus  intime  aux  maladies  de  l’estomac  qu’elles  déter¬ 
minent  ou  dont  elles  sont  la  conséquence.  Ce  sont  les 
dystrophies  constitutionnelles  diverses,  le  diabète,  la 
tuberculose,  etc.,  ou  bien  les  cachexies  et  en  particu¬ 
lier  la  cachexie  palustre. 

Or  ces  troubles  gastriques  fournissent  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qui,  pour  être  secondaires,  n’en 
ont  pas  moins  leur  importance. 

D’une  manière  générale  on  peut  dire  que  dans  ces 
cas  divers  la  médication  est  reconstituante  et  tonique 
ou  bien  altérante  :  je  réserverai  donc  les  médicaments 
qui  ne  rentrent  pas  dans  l’une  de  ces  deux  classes  et 
commencerai  par  les  médicaments  reconstituants. 

Tout  d’abord  on  rencontre  le  fer,  médicament  hé¬ 
roïque  dont  les  préparations  nombreuses  attestent  la 
faveur  qu’il  ne  cesse  de  rencontrer. 

Eh  bien,  dans  cette  série  pour  ainsi  dire  intermi¬ 
nable,  ne  trouvons-nous  pas  quelques  règles  qui  fixent 
notre  choix? 

Je  ne  passe  en  revue  que  les  préparations  les  plus 
usitées  *.  les  unes  sont  solubles,  les  autres  ne  le  sont 
pas  ;  le  fer  s’y  rencontre  à  l’état  de  pureté  :  limaille 
porphyrisée,  fer  réduit;  à  l’état  de  combinaison  bi¬ 


naire  ;  oxydes,  sulfure,  chlorure,  iodure;  ou  de  com¬ 
binaison  plus  complexe.  —  Les  sels  sont  tantôt  i 
acides  végétaux,  tantôt  à  acides  minéraux.  Enfin  le 
fer  peut  être  associé  à  des  bases  diverses  :  potasse, 
soude,  ammoniaque  ou  à  d’autres  métaux  :  manga¬ 
nèse,  etc... 

Je  m’arrête  d’abord  au  choix  de  la  substance  : 

L’acescence  gastrique  réclamera  les  formes  les  plus 
simples  :  le  fer  réduit,  la  limaille,  le  protoxyde,  le 
carbonate;  les  acides  du  liquide  stomacal  faciliteront 
la  dissolution  et  le  fer  agira,  et  comme  reconstituant, 
et  comme  absorbant. 

Dans  l’hypercrinie  simple  on  préférera  encore  les 
poudres  métalliques  ;  s’il  y  a  lieu  d’exercer  une  actioi 
astringente  on  conseillera  la  poudre  de  Marseille. 

Une  action  astringente  plus  énergique,  au  cas  ci 
elle  conviendrait,  serait  obtenue  avec  le  protochlorure  ; 
ou  le  chloroxyde. 

S’il  ne  s’agit  que  d’un  état  saburral,  les  eaux  miné¬ 
rales  à  la  fois  ferrugineuses  et  alcalines  donneront  les 
meilleurs  résultats. 

Bien  souvent  c’est  une  simple  fatigue  de  l’estomae 
qu’on  rencontre  et  l’atonie  de  l’organe  constitue  le 
phénomène  dominant  ;  on  conseillera  les  sels  qui  soni 
en  même  temps  eupeptiques  ;  le  lactate,  le  protocMo- 
rure  ;  ou  bien  les  sels  toniques  comme  le  phosphate, 
le  pyrophosphate;  ou  légèrement  excitants  comme  le 
citrate  de  fer  ammoniacal. 


Mais  si  l’atonie  déterminait  de  la  flatulence,'  c'est 
encore  au  fer  métallique  qu’il  faudrait  donner  la  pré¬ 
férence,  puisqu’il  agit  aussi  comme  absorbant  de  ccn 
tains  gaz. 

•  La  douleur  peut  être  au  contraire  le  symptôme  do¬ 
minant,  alors  on  conseillera  les  préparations  qui  ne 
réclament  aucun  travail  de  l’organe  :  le  citrate,  le 
tartrate  et  aussi  le  carbonate  (surtout  les  eaux  mai'- 
tiales  carbo-gazeuses),  l’acide  carbonique  ayant  une 
légère  action  anesthésique. 

L’association  du  fer  et  de  l’arsenic  sera  recherchée 
dans  les  dyspepsies  irritatives;  celle  du  fer  et  de 
l’iode  dans  les  formes  dominées  par  ll^yi^térie; 

Je  n’açcorde  qu’une  valeur  très-mé.hiocre  '  au  hi'o- 
mure  de  fer,  l’infime  quantité  de  brome  qu’il  renfei* 
me  paraissant  incapable  de  neutralisèrTes  propriétée 
excitantes  du  métal. 

Le  fer  doit  être  administré  au  moment  des  repasi 
la  tolérance  de  l’organe  étant  plus  gtonde  à  ce  mo¬ 
ment  et  l’absorption  étant  singulièrement  facilitée  pu 
la  digestion.  —  C’est  généralement  au  début  du  rep» 
qu’on  le  conseille,  pourtant  les  eaux  minérales  fer¬ 
rugineuses,  certains  sels  à  base  végétale  (en  solutioi 
dans  la  boisson  ordinaire)  se  prennent  pendant  hj 
repas.  Peut-être  le  chlorure  et  le  lactate  devraient-!' 
être  donnés  au  milieu  à  la  manière  des  eupeptiques. 

Les  préparations  ferrugineuses  revêtent  quatre  for¬ 
mes  princip-ales  ;  les  dragées,  les  poudres,  les  sirop 
et  les  solutions  ;  il  peut  n’être  pas  indifférent  de  choisir 

Les  dragées  conviennent  peu  lorsque  l’estomac  esj 
fatigué,  leur  division  par  les  dents,  toujours  déaj 
gréable,  est  le  plus  souvent  imparfaite  et  leur  disSl 
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lution  est  retardée  d’autant.  C’est  assez  dire  que 
jamais  les  dragées  ne  doivent  être  avalées  ;  c’est  dire 
encore  que  la  forme  granulaire  est  défectueuse  et  doit 
être  rejetée.  . 

Les  poudres  sont  très-fréquemment  employées, 
c’est  même  la  seule  forme  qui  convienne  aux  prépa¬ 
rations  insolubles. 

Les  solutions  sont  préférées  pour  les  sels  et  con¬ 
viennent  lorsque  l’irritabilité  de  l’organe  fait  mal 
supporter  les  autres  formes,  elles  permettent  d’ail¬ 
leurs  d’associer  le  fer  à  d’autres  substances  toniques 
ou  excitantes  :  vin  de  quinquina  (citrate  de  fer  am¬ 
moniacal),  sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  etc... 

Les  sirops  ne  sont  que  des  foi’mes  atténuées  des 
solutions,  on  les  recherche  surtout  pour  les  enfants. 

Un  des  inconvénients  principaux  des  préparations 
ferrugineuses  consiste  en  une  constipation  souvent 
opiniâtre  ;  l’oxalate  de  fer,  qui  ne  possède  pas  cette 
stypticité,  peut  être  alors  conseillé.  On  combattra 
d’ailleurs  avantageusement  cette  constipation,  dans 
les  Cas  qui  nous  occupent,  en  administrant  concur¬ 
remment  la  poudre  de  charbon  qui  agit  comme  di¬ 
viseur  mécanique  et  dont  l’emploi  par  conséquent  est 
exempt  de  tout  inconvénient. 

La  saveui’  styptique  des  pi’éparations  martiales,  les 
éructations  nidoreuses  qu’elles  provoquent,  sont 
encore  des  répugnances  dont  il  faut  tenir  compte  :  les 
préparations  les  moins  rapides  et  en  particulier  les 
sels  à  acides  végétaux  auront  alors  la  préférence.  On 
pôurra  encore  conseiller  l’usage  du  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude  à  peu  près  insipide  et  toujours  faci¬ 
lement  acceptable  (d’autant  plus  qu’il  ne  noircit  pas 
les  dents). 

■  Mais  parfois  les  préparations  pharmaceutiques  ne 
sont  pas  tolérées,  il  faut  alors  recourir  aux  eaux  mi¬ 
nérales  ferrugineuses  qui  semblent  contenir  le  métal 
dans  un  état  moléculaire  spécial,  éminemment  propre 
à  favoriser  son  absorption  et  son  assimilation. 

Enfin  chez  les  sujets  entièrement  affaiblis  qui  ne 
pourraient  digérer  les  martiaux  c’est  à  d’autres  l’e- 
constituants  qu’il  conviendra  de  s’adresser  au  début  ;  il 
sera  toujours  loisible  de  revenir  au  fer  lorsqu’une 
amélioration  permettra  à  l’estomac  de  le  supporter. 

Le  chlorure  de  sodium,  beaucoup  moins  usité  que 
le  fer,  est  cependant  prescrit  avec  succès  dans  cer¬ 
taines  cachexies  et  aussi  dans  quelques  cas  de  dys¬ 
pepsie  atonique,  alors  qu’on  rencontre  la  flatulence, 
les  phénomènes  d’acor  et  de  pyrosis. 

La  nature  même  du  médicament  et  les  usages  jour¬ 
naliers  qu’on  en  fait  indiquent  suffisamment  la  forme 
pharmaceutique  qui  lui  convient,  aussi  comprend-on 
difficilement  la  préparation  d’un  sirop  de  chlorure  de 
sodium. 

Le  sel  marin  doit  être  donné  en  nature  aux  repas. 
S’il  est  mal  to!  mé  par  quelques  estomacs  irritables, 
le  lait  constituera  un  véhicule  précieux  en  diminuant 
son  action  topique. 

Les  eaux  minérales  chlorurées  sodiques,  et  en  par¬ 
ticulier  celles  du  massif  central  de  la  France  rendront 
encore  de  grands  services.  Mais  l’administration  de 


ces  eaux  ne  se  fera  pas  à  la’ manière  des  eaux  alcalines 
par  exemple  :  ce  ne  sont  pas  des  eaux  de  table,  elles 
ne  doivent  pas  être  mélangées  au  vin  (elles  constituent 
alors  une  boisson  détestable).  Il  faut  les  prendre  pures 
avant  les  repas  ou  au  milieu  des  repas. 

Les  préparations  de  Phosphate  de  chaux  sont  fort 
nombreuses  et  aussi  fort  usitées. 

Le  phosphate  tribasique  n’agit  guère  que  comme 
absorbant  mécanique  en  raison  de  son  état  pulvérulent, 
et  un  peu  aussi  comme  antiacide; 

On  le  préférera  au  carbonate  chez  les  sujets  rachi¬ 
tiques. 

Vient  ensuite  le  phosphate  neutre  qui,  de  même 
que  le  précédent,  est  facilement  supporté,  mais  dont 
l’action  reconstituante  est  faible. 

Ces  préparations,  prises  au  début  des  repas,  con¬ 
viendront  lorsque  l’irritabilité  de  l’estomac  fera  pros¬ 
crire  les  autres  formes.  Dans  le  cas  de  gastrorrhée, 
la  poudre  sera  la  forme  la  meilleure  ;  les  acides  du 
liquide  gastrique  favoriseront  d’aileurs  sa  disso¬ 
lution. 

Le  lacto-phosphate  de  chaux  et  le  chlorhydrophos- 
phate  de  chaux  en  solution  ou  en  sirop  sont  les  pré¬ 
parations  les  plus  employées;  elles  sont  facilement 
absorbables  et  la  présence  de  l’acide  leur  communique 
des  propriétés  eupeptiques.  Parfois,  pourtant,  cet 
acide  est  mal  toléré  par  l’estomac,  on  peut  recourir 
alors,  au  sirop  de  phosphate  neutre.  Les  dragées, 
granules,  etc.,  n’ont  aucune  raison  d’être  et  doivent 
être  absolument  proscrits. 

Les  pi’éparations  d’hypophosphite  usitées  depuis  un 
certain  temps  s’emploient  comme  celles  de  phosphate  ; 
peut-être  sont-elles  plus  facilement  absorbables  et 
devraient-elles  être  préférées  lorsque  ces  dernières 
fatiguent  l'estomac. 

L'huile  de  foie  de  morue  convient  peu  lorsque  les 
fonctions  digestives  se  font  mal  :  c’est  un  reconstituant 
énergique  mais  d’une  digestion  parfois  difficile. 

L’atonie  stomacale  avec  hypercrinie  ou  flatulence 
la  fera  donc  repousser,  de  même  la  dyspepsie  irrita¬ 
tive. 

Mais  il  est  des  cas  où  l’organe  ne  s’oppose  pas 
d’une  façon  absolue  à  l'administration  du  médicament, 
d’autre  part  son  usage  peut,  à  lui  seul,,  déterminer  des 
troubles  gastriques.  Il  convient  donc  de  ne  pas  le 
passer  sous  silence. 

L’huile  doit  être  administi’ée  en  nature,  au  moment 
des  repas.  On  préférera  l’huile  blonde  ou  jaune  aux 
huiles  décolorées  qui  sont  habituellement  altérées  ou 
falsifiées  et  aux  huiles  foncées  tirées  de  foies  pu¬ 
tréfiés. 

On  masquera  l’odeur  et  le  goût  si  désagréables, 
à  l’aide  d’essences  aromatiques  ;  orange,  menthe, 
amandes  amères,  etc.,  on  pourra  recourir  encore  à 
une  cuillère  fermée  dont  l’emploi  est  assez  commode. 

L’émulsion  avec  la  pancréation  rendra  parfois  la 
tolérance  plus  grande. 

Mais  si  l’huile  n’était  pas  tolérée  et  qn’on  dût  y 
renoncer,  ce  n’est  pas  aux  préparations  succédanées 
qu’il  faudrait  recourir,  il  serait  préférable,  suivant 
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le  conseil  de  Gubler,  de  s’adresser  aux  aliments  .qui,, 
normalement,  renferment  des  foies  .  gras  r  huîtres, 
escargots,  moules,  .pâtés  de  foies,  de  volaille,,  etc., 
ces  ahments,  d’ailleurs:  beaucoup  mieux  acceptés  de 
l’estomac^  sont,  préférables  aux  huiles  iodées,  plios- 
phorées,  bromurées,  etc. 

Quelques  pharmaciens  ont  eu  l’idée  de  capsuler, 
l’huile  de  foie  de  morue  pour  la  faire  mieux  accepter 
des  malades  ;  c’est  là  une  pr'éparation  mauvaise,  le 
nombre  dos  cap.sules  absorbées  doit  être  considérable 
et. la  dissolution  toujours  difficile  de  leur  enveloppe 
ajoute  encore  à  la  fatigue  de  l’estomac.  Si  l’huile  n’est 
pas  tolérée,  mieux  vaut  s’abstenir.  . 

Enfin  on  a  cherché  dans  les  préparations .  propyla- 
miquos  les  propriétés  pharmacodynamiques  de  l'huile 
de  morue.  Malgré  tout  le  bruit  fait  autour  de  la  prp- 
pylamine,  le  public  médical  s'est  sagement  abstenu  et 
le  médicament  nouveau  est  rentré  dans  , l’ombre  d’.où 
jamais  il  n’aurait  dii  sortir. . 

..Pour  compléter  les  indications  de  l'huile  de  foie  de. 
morue,  il  faut  menfionner  les  conditions  climatériques 
et  hygiéniques,  que  réclame  son  administration.  C’est 
pendant  les  temps  froids  seuls  qu'il  faut  la  conseiller 
pour  |Ceas.er  dès  le  printemps  ;  il  conviendra  de  plus 
dedpi  adjoindre  un  certain  exercice  corporel  en  plein 
air 'qui,  aide,  singulièrement  à  son  absorption  et  à  son 
assimilation.  —  ,  ,  ; 


QUELQUES  MOTS  SUR  l/ ARSENIC 

On  sait  que  Fovvler,  un  des  premiers,'.!  préco¬ 
nisé  l’arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
niitentes.  Il  donnait  de  six  àéhuit  gouttes  d’une 
solution  d’arsénite  de  potasse  à  un  pour  cent,  li¬ 
queur  qui  porte  son  :nom  depuis  lors,  et  il  arrivait 
à- faire  prendre  soixante  gouttes  par  jour,  soit. trois 
centigrammes  de  substance  active. 

«  J’ai  exprimenté,  dit  Fowler,  ma  solution  sur 
plus  de  trois  cent-vingt  cas  et  j’en  ai  soigneuse¬ 
ment  observé  les  effets.  Plus  d’un  tiers  des  malades 
ont  eu  des  nausées,  prés  d’un  tiers  le  ventre  libre, 
et  environ  un  tiers  des  tranchées.  Les  vomisse¬ 
ments,  les  pulsations,  les  enflures,  étaient  rares 
en  comparaison  des  accidents  précédents,  et  leur, 
développement  avait  lieu  dans  l'ordre  où  je.  les 
ai  mentionnés.  » 

A  l’apparition  de  ces  .accidents,  il'  diminuait  les 
doses  ou  supprimait  le  médicament. 

Boudin  est,  après  Fowler,  le  médecin  qui  s’est 
le  plus  occupé  de  cette  question  et  il  a  enregistré 
de  nombreux  succès.  Le  but  capital  est  d’amener 
la  tolérance  d’une  plus  grande  quantité  du  médi¬ 
cament.  Boudin  .  donne  dans  ce  but  l’acide  arsé¬ 
nieux  tous  les  quarts  d’heure,  par  milligramme. 


-quelquefois ..deux,. et  il;., profite  de;la  tolérance c|u 
début .  pour  augmenter  ■  la .  .dose.  Il .  yise  ’  tellÊ- 
ment'  à  augnïeiitér  les  doses  qu’il;  prop.ose.  la  voie, 
du  rectum  comme  supportant  beaucoup  mieiix  que 
rèstomac  de  cinq  à  10' centigrammes  d’acide  arsé¬ 
nieux.  '  '  '  ■  ■ 

Dans  les  maladies  cutanées,  on  arrive  à  faire 
prendi’e  graduellement  aux  malades  ' de. soixaifie 
à  soixante-cinq  gouttes  de  liqueur  de  Fowler, -par 
jour.  Mais  bien  souvent  l’intolérance  arrive  et.il 
faut  forcément  restreindre  ou  supprimer  les  doses. 
Or  c’est  précisément  par  l'emploi  de,  hautes  dosés 
du  médicament  qu’on  arrive  à  modifier,  ces  ma¬ 
ladies.  . 

Il  y  a  donc  •  un  intérêt  pratique  considérable 
à  employer  un  procédé  permettant  au  malade  de 
.  supporter  l’arsenic.  Nous  trouvons  dans  un  travail 
récent  du  D’'  Chapuis  {llièse  de  Lyon,  1879.) 
d’intéressantes  expériences  faites'  en  vue  de  ré- 
soiudre  le.  piroblème  de  donner  de  hautes  doses 
d’arsenic  sans  aucune  intolérance.  . 

La  toxicité  de  l’arsénic  est  connue,  et  exploitée 
parles  criminels.  Les  composés  arsénicaux  occil- 
pent  une  des  premières  places  dans  la  statistique 
des  empoisonnements.  Ainsi,  de  1851  à  1864,  Sur 
six-cent-dix-sept  empoisonnements  criminels,' il 
en  est  deux-cent-trente-deux,  c’est-à-dire  les 
deux  cinquièmes,  qui  ont  eu  les  jiréparations' 
arsénicales  pour  causes.  A  ce  fait,  il  y  deux 
raisons  :  d’abord  on  peut  très-facilement  se  pro¬ 
curer  co  poison,  ensuite  il  peut  facilement  et 
sûrement  être  graduellement  administré  à  la  vic¬ 
time.- 

A  quelle  dose  l’acide  arsénieux  est-il  toxique? 
D’après  les  expériences  du  D''  Rouyer  ^Thèse  de, 
Nancy,  1875),  lorsque  le  poison  est  absorbé,  il 
suffit  d’une  dose  chez  un  homme  do  taille  et  de 
poids  moyen,  de  0,186  à  0,155  milligrammes  pour 
amener  la  mort.  Il  est  probable  d’ailleurs  que  ces 
doses,  sont  déjà  très-fortes  et  que  des  doses 
moindres  suffiraient  si  elles  étaient  complètement 
absorbées. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  l’acidè  arsénieux  est 
mélangé  à  des  corps  gras,  à  du  beurre,  par  exeni- 
ple.  Des  doses  relativement  considérables  peu; 
vent  ainsi  être  tolérées,  sans  laisser  paraître  les 
plus  petits  symptômes  d’empoisonnement.  M.  Cha¬ 
puis  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  il  a  dosé  avec  soin  l’arsenic  dans- les  déjec¬ 
tions,  dans  lès  matières  ■voihies  et  '  dans  rùriné, 
L’aicde  arsénieux  doit  être  finement  porphyriséet 
!  aussi  intimement  mélangé  que  possible  au  beurre. 
Confiant  dans  les  résultats  de  ses  expérienceS'Sur 
les  animaux,  M.  Chapuis  et  un  de  ses  a,inis,se. 
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sont  soumis  pendant’  quelques  jours  â  Tusage  du 
'beutre  àrsériical.  '  '  ■  '  "  '  ' 

Il  était'  i'mportânt' de' vérifier  si,  de  l’animal' à 
l’homme,  il  existait  une  similitude  dü  tiiie’diffé-^ 
rehce' dans-raction 'de’ l’arsenic.  '  '  ' 

'  «  Nous  avons  pris,  dit  le  D‘'  C^puis,'pèndant 
cinq  jours,  0,05  centigrammes  d’Ucidé  arsénieux 
mélangés  à  environ  ■  5  grammes  de  beurre.  Les 
urinés  émisés '6,  8,  et  12  heures  après  la  première 
ingestion  ont  été  analyséés  avec  soin,  'celles  de  la 
6“  heure  ne  renfermaient  pas  d’arsenic  ;  celles  de 
la  8“  au  contraire  étaient  rietteniént  arsénicàlès, 
niais  moins  que-'celles  de  la  12®.  Le  lendemain, 
avant  la  deuxième  dose,  elle  l’étaient  beaucoup 
moins  que  la  veille  au  soir.  Il  en  fut  de  même 
les  jours  suivants,  nous  avons  cessé  le  traitement 
en  raison  d’Une  migraine  ressentie  le  soir  dm 
5“  jour,  et  d’une  diarrhée  sans  douleur  stoma¬ 
cale  qui,  d’ailleurs,  ne  dura,  que  la  journée  du 
6®  jour.  » 

L’autre  expérience  fournit  à  M.  Chapuis  des 
résultats  analogues.  Ce  qui  est  frappant  dans  cès 
deux  expériences  sur  l'homme,  comme  dans  les 
expériences  sur  les  animaux,  c’est  la  rapide  éli¬ 
mination  de  l'arsenic  ainsi  absorbé.  ; 

On  admet  généralement,  depuis  les  expériences 
de  M.  Roussin,  que  les  préparations  arsenicales 
ingérées  sont  éliminées  par  les  urines  à  l’état 
d’aséniate  animoniaco-magnésien. 

Il  était  intéressant  de  ■  savoir  s’il  en  était  de 
même  lorsque  l’arsenic  était  mélangé  à  une  ma¬ 
tière  grasse.  C’est  ce  que  M.  Chapuis  a  encore 
recherché.  Il  ressort  de  ses  expériences  que  le 
beurre  arsénical  ne  s’élimine  pas  à  l’état  d’arsé- 
niatc,  sans  qu’il  lui  ait  été  possible  d’ailleurs,  de 
déterminer  jusqu’ici  sous  quelle  forme  devait  se 
trouver  l’arsenic  dans  les  Urines. 

■  Les  expériences  de  M.  Chapuis  n’ofTi'cnt  pas  le 
moindre  doute  sur  l’innocuité  relative  de  l’arsenic 
administré  avec  un  corps  gras,  et  cependant 
Orfila,  qui  avait  rencontré  dans  sa  pratique  do 
médecin  légiste  de  nombreux  cas  d’empoisonne-  ■ 
ment  par  l’arsenic,  croyait  que  les  corps  gras, 
comme  les  huiles,  le  beurr'e,  les  graisses,  sont 
plutôt  dangereux  qu’utiles  dans  le  traitement  de 
l’empoisonnement  par  l’arsenic.  Fourcroy,  avant 
lui,  avait  même  annoncé  que  l’arsenic  était  plus 
dangereux  mélangé  à  du  beurre  que  donné  seul. 

Renault,  dont  les  expériences  ont  été  citées  par 
Orfila,  a  vu  que  chez,  les  animaux  auxquels-  il  avait 
fait  prendre  de  l’acidè  arsénieux  mélangé  aux 
substances  grasses,  la  mort  arrivait  plus  vite  que 
lorsque  l’arsenic  avait  été  ingéré  sans  mélange.  ■ 
D’autre  part  cependant  Devergie,  dans  son 
traité  de  .  Médecine  légale,  recommandait  l’em¬ 
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ploi  des  huiles,,  des  graisses,  du,  lait  comme  anti¬ 
dotes 'des' corhposés  arsénicaux.'M.  Bldncllot,  de 
Nancy,  qTii,  en"1860,  publia  un' travail 'relatif,  à 
l’influence  'des'  corpS  gras  'sur  la  spliibilité  de  l’acide 
arsénieux' et'd'e  rar'sénicj  démontre  C[u’il  suffit  que 
l’acidè  arsénieux  concret  ait  eu  lè  moindre  contact 
■àvèc'un  corps  gras  pour  c^ue  sa  solubilité  se  soit  ré- 
'  duite  del/15  à  1/20  dece  ciu’elle  était  auparavant. 
C’est  ce  qui  expliquerait,  selbil  'lüi,  "  pourquoi 
l’acide  arsénieux  ingéré  en 'poudre,  s’il  vient  à 
'  r'éneontrer  dansréstomàc  des  corps  gras,  ou  s'il  a 
'été  administré  en  même  temps  que  cèux-ci,  âpu 
rester  fort  longtemps  ayant  de  donner  des  àcci- 
dénts  toxiques.  Il  croit  ces  différences  capablès 

■  d’égarer  les  investigations  de  la  justice.  Ce  serait, 

dit-il,  de  véritables  antidodes,  s’opposant  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’acide  arsénieux,  et  empêchant  sa 
dissolution.  '  '  '  ' 

Ce  sont,  raconte  M.  Girardin  [Chimie  géné- 

■  raie),'  le  plus  souvent  les  criminels  condamnés  à 
mort  qui  sont  chargés  de  la  fabrication  de  l’acide 
arsénieux.  Sans  cesse  exposés  aiix  vapeurs  mor¬ 
telles,  ils  ont  besoin  de  précautions,  de  régime. 
Les  alcools  leur  sont  funestes  ;  on  leur'  distribue 
chaque  jour  deux  petits  verres  d’huile  d’olive  ;  ils 
mangent  peu  de  viande,  mais  principalement  dès 
légumes  accommodés  avec  beaucoup  de  beurre.  » 

Ces  notions  sont  généralement  admises  aujour¬ 
d’hui.  Il  reste  à  se  demander  si  elles  répondent 
bien  à  la  réalité  des  faits.  Oi-,  M.  Chapuis  arrive  sur 
ce  point  aux  conclusions  suivantes  :  L’acide  ar¬ 
sénieux  additionné  de  beurre  est,  tout  d’abord, 
beaucoup  moins  toxique  que  lorsqu’il  est  admi¬ 
nistré  seül.- 

Les  matières  grasses'  retardent  l’absorption  du 
du  poison  arsénical,  mais  elles  ne  l’empêchent 
pas. 

Les  voies  d’absorption  seront  les  lymphatiques 
pour  la  plus  grande  quantité  du  beurre  arsénical 
ingéré,  et  les  veines  pour  une  petite  proportion. 

Si,  dans  l’ingestion  ordinaire,  l’arsenic  a  de 
grandes  tendances  à  se  localiser;  au  contraire, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  contracte  difficile¬ 
ment  des  combinaisons  avec  les  tissus  de  l’éco¬ 
nomie. 

L’élimination  de  l’arsenic  donné  sous  cette 
forme,  une  fois  l’absorption  commencée,  est  très- 
rapide  et  proportionnelle  à  la  dose. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas; d’arsenic  ad¬ 
ministré  conjointement  à  du  beurre  ne  se  retrou¬ 
vera  pas  dans  les  urines  à  l’état  d’arséniate  am- 
moniaco-magnésien . 

Après  un  traitement  prolongé,  la  mort  peut 
survenir  rapidement,  sans  être  due  à  l’acide  arsé¬ 
nieux,  mais  à  un  autre  corps  beaucoup  plus  toxi'- 
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que,  provenant  de  la  transformation  du  premier. 

Il  y  a  donc  absorption  du  beurre  arsenical,  et 
il  semble  qu’il  y  ait  avantage  dans  la  pratique  à 
employer  cette  forme  médicamenteuse. 

Les  expériences  de  M.  Chapuis  sont  intéres¬ 
santes  pour  le  médecin  légiste  et  pour  le  théra¬ 
peute.  Mais  son  travail  ne  renferme  aucune  ob¬ 
servation  clinique. 

Il  y  a  donc  dans  cette  voie  de  nouvelles  recher¬ 
ches  à  entreprendre,  surtout  au  point  de  vue  pra¬ 
tique.  En  effet,  l’idéal  serait  d’arriver  à  prescrire 
des  doses  suffisantes  et  suffisamment  prolongées 
d’arsenic,  sans  amener  d’accidents  du  côté  des  mu¬ 
queuses  ou  des  appareils  sensitifs  et  moteurs. 
L’emploi  du  beurre  arsenical  semble  réunir  toutes 
ces  conditions. 

Aux  praticiens  qui  voudraient  marcher  dans 
cette  voie,  nous  traduirons  comme  suit  le  résultat 
des  expériences  et  des  observations  du  D*'  Chapuis  ; 

1“  On  peut  débuter  impunément  par  5  centigr. 
d’acide  arsénieux  dans  du  beurre. 

2“- La  quantité  du  beurre,  indifférente,  doit  être 
de  2  gr.  au  moins  pour  cette  première  dose. 

3“  Le  mélange  doit  être  aussi  intime  que  pos¬ 
sible. 

4“  On  devra  faire  prendre  le, médicament  après,, 
ou  à  la  rigueur  pendant  le  repas, 'mais  jamais 
avant,  et  surtout  à  jeun. 

5“  Il  sera  préférable  de  ne  donner  cette  dose  — 
ou  même  6  centigr.  —  que  tous  les  deux  jours, 
afin  que  l’élimination  soit  complète  à  l’ingestion 
suivante. 

6“  Après  huit  ou  dix  jours  de  ce  traitement,  il 
peut  apparaître  un  peu  de  diarrhée  et  de  cépha¬ 
lalgie.  Trois  ou  quatre  jours  de  trêve  suffisent 
pour  faire  disparaître  ces  symptômes  d’intolérance 
et  permettent  de  recommencer. 

1°  En  opérant  de  cette  façon,  on  pourra  faire 
absorber  aux  malades  des  quantités  considérables 
d’arsenic,  sans  phénomènes  gastriques  prononcés, 
sans  troubles  fonctionnels  dus  à  des  localisations 
qui  sont  impossibles,  l’élimination  étant  absolue 
entre  chaque  dose. 

Des  éruptions  arsenicales.  —  Une  autre  thèse 
due  au  D''  Reboul  (thèse  de  Lyon,  1879)  nous 
est  une  occasion  d’appeler  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  sur  un  des  inconvénients  de  la  médication 

■  arsénicale.  Il  s’agit  des  éruptions  diverses  qui 

■  prennent  naissance  après  l’emploi  plus  ou  moins 
prolongé  de  ces  médicaments  dont  beaucoup  d’au¬ 
teurs  se  sont  occupés.  Disons  de  suite  que  ces  di¬ 
verses  lésions  de  la  peau  ne  se  produisent  que  très- 
rarement  à  doses  thérapeutiques.  Ainsi  le  D’'  Garin, 
dont  nous  avons  récemment  analysé  le  travail  sur 


le  traitement  de  la  chorée  par  les  injection! 
hypodermiques  de  liqueur  de  Fowler  n’en  a  ob¬ 
servé  qu’un  seul  cas. 

La  peau,  dit  le  D''  Blachez  (Gazette  hebdo~ 
madairej  1871J,  n’est  pas  atteinte  par  l’usage 
prolongé  de  l’arsenic  à  petites  doses.  CependaM 
il  se  produit,  dans  certains  cas,  une  modificatioi 
de  la  matière  pigmentaire,  traduite  par  des  tache! 
brunes  qui  persistent  longtemps.  Ailleurs,  on  a 
observé  l’urticaire  et  certaines  formes  d’éruption! 
pouvant  aller  jusqu’à  la  pustulation.  Ces  faits  sont 
exceptionnels  en  dehors  des  doses  toxiques. 

Les  éruptions  arsenicales  ont  cependant  un  in¬ 
térêt  très-grand.  ' 

Jetons  d’abord  un  rapide  coup-d’œil  sur  lesj 
éruptions  médicamenteuses  qui  ont  chacune  laj 
cachet  spécial. 

Les  résineux,  par  exemple,  et  notamment  k 
copahu  produisent  comme  type  d’éruption  la  ro¬ 
séole,  on  observe  quelquefois  des  papules,  pins 
rarement  des  vésicules. 

La  belladone  a  comme  type,  l’érythème,  li 
scarlatine  belladonée. 

Le  mercure  produit  sui’tout  le  prurit  et  u® 
forme  d’érythème  sur  lequel  aprparaissent  bientül 
de  petites  vésicules  remplies  de  sérosité, transpa¬ 
rente,  sans  réaction  fébrile.  ■ 

M.  Fischer,  devienne,  a  observé  fréquemmeni 
et  très-bien  décrit  les  éruptions  iodées.  L’acai 
iodique,  l’érythème,  les  poussées  papuleuses  e 
eczémateuses  seraient  les  formes  les  plus  co® 
munes,  selon  lui. 

De  toutes  ces  éruptions  médicamenteuses,  celte 
dues  à  l’absorpjtion  de  l’arsenic,  quoique  plu 
rares,  présentent  sans  contredit  les  formes  te: 
pffus  diverses.  On  a  publié  des  observations  d’érj- 
thème,  d’urticaire,  de  papules,  de  furoncles,  sa® 
en  excepter  les  formes  vésiculeuses  et  même  hnl 
leuses  que  l’on  a  souvent  rattachées  à  l’arseaii 
dans  les  empoisonnements. 

Mais  à  côté  de  ces  éruptions  il  en  est  une,  uni¬ 
que  dans  les  éruptions  médicamenteuses  qui  aval 
déjà  attiré  l’attention  de  M.  Perroud.  (A* 
nales  de  dermatologie,  1876).  Il  s’agit  de  l’her 
pès,  siégeant  par  groupes,  sur  le  trajet  d'ia 
rameau  nerveux  superficiel  et  accompagné  J 
douleurs  plus  ou  moins  vives.  C’est  ce  que  l’on  ap 
pelle  le  zona. 

M.  Reboul  a  réuni  sur  ce  sujet  les  observa¬ 
tions  éparses  dans  la  littérature  médicale  etile 
arrivé  à  cette  conclusion  qu’il  y  avait,  entre  l'ap 
parition  de  cette  éruption  curieuse  et  la  médical» 
arsénicale,  plus  qu’une  coïncidence. 

Ce  seraitpar  une  action  irritative  directe  eierci 
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sur  différents  organes  lors  de  son  éliniination,  que 
l’arsenic  provoquerait,  soit  l’albuminurie,  soit  la 
trachéo-bronchie,  etc.,  ou  du  côté  de  la  peau  des 
désordres  variables  tels  qu’un  trouble  dans  la  cir¬ 
culation  capillaire,  un  état  congestif  et  des  érup¬ 
tions. 

Telle  est  du, moins  la  théorie  présentée  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs  pour  expliquer  les  accidents  cuta¬ 
nés  consécutifs  à  l’absorption  des  médicaments  ; 
telle  est  l’interprétation  donnée  par  M.  Bazin  dans 
sou  Traité  des  éruptions  artificielles  de  1862.  Il 
nous  dit  en  effet  :  «  La  peau  ne  serait  qu’un  crible 
à  travers  lequel  filtrerait,  par  le  moyen  de  ses 
glandes,  les  médicaments  charriés  par  le  sang,  et 
ces  médicaments,  l’atteindraient  ainsi  directe¬ 
ment,  par  une  véritable  irritation  locale  de 
dedans  en  dehors.  »  Pour  lui,  le  système  ner^ 
veux  central  ou  ganglionnaire  ne  semble  y  pren¬ 
dre  aucune  part.  L'action  est  toute  locale  et  con¬ 
sécutive  à  la  sécrétion  cutanée  d’une  substance 
irritative. 

M.  Reboul  a  voulu  s’assurer,  chez  un  malade 
atteint  de  psoriasis  et  soumis  à  l’action  de  la  li¬ 
queur  de  Fowler  à  la  dose  de  soixante  gouttes  par 
jour,  que  la  sueur  contenait  bien  de  l’arsenic.  Or, 
malgré  des  recherches  très-attentives,  il  lui  a  été 
impossible  d’en  déceler  la  moindre  trace. 

Si  les  éruptions  tenaient  simplement  à  une  ac¬ 
tion  irritative  locale  exercée  par  la  sueur  médica¬ 
menteuse  ou  le  produit  sébacé  sécrété,  ditM.  Re¬ 
boul,  elles  devraient  se  montrer  de  préférence  aux 
endroits  humides  ou  riches  en  follicules  sébacés. 
Or,  ce  n’est  point  ce  que  nous  montre  l’observa¬ 
tion,  car  ces  éruptions  se  présentent  indistincte¬ 
ment  sur  toutes  les  parties  du  corps,  même  les  plus 
sèches.  Nous  pensons  donc  qu’il  faut  aller  cher¬ 
cher  plus  loin  la  cause  intime  des  choses,  le  phé¬ 
nomène  n’étant  point  aussi  simple  que  semblent 
le  dire  les  auteurs,  et  qu’en  dehors  de  l’irritation 
locale,  si  elle  existe,  il  y  a  une  action  exercée  sur 
le  système  nerveux.  Le  caractère  seul  de  quel¬ 
ques  éruptions  arsénicales,  comme  le  zona  et 
l’urticaire,  nous  autorise  à  penser  qu’elles  ne  sont 
que  l’expression  d’un  trouble  nerveux  encore  in¬ 
connu. 

Aujourd’hui,  depuis  les  travaux  de  MM.  Char¬ 
cot  et  Bouchard,  depuis  les  observations  de  Dun- 
can,  de  Verneuil,  etc.,  le  zona  est  généralement 
regardé  comme  une  éruption  secondaire,  c’est-à- 
dire  consécutive  à  une  altération  nerveuse,  altéra¬ 
tion  dont  le  siège  est  variable  et  portant  soit  sur 
les  nerfs  sensitifs,  soit  sur  les  deux  à  la  fois. 

Bârensprung  pense  que  l’éruption  d’herpès  est 
l’expression  d’un  trouble  nutritif  de  la  peau  sous 


l’influence  d’une  altération  des  corpuscules  gan¬ 
glionnaires. 

Aussi,  en  tenant  compte  de  l’influence  incontes¬ 
table  de  l’arsenic  sur  les  éléments  nerveux,  sur  le 
grand  sympathique  en  particulier,  on  est  porté  à 
penser  que  les  éruptions  arsénicales  et  en  parti¬ 
culier  le  zona,  n’ont  d’autre  cause  que  l’infiuence 
de  l’arsenic  sur  le  système  nerveux. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé 
M.  Reboul  : 

1®  L’existence  des  éruptions  arsénicales  est  non 
seulement  incontestable,  mais  on  peut  dire  que  de 
toutes  les  éruptions  médicamenteuses,  elles  pré¬ 
sentent  les  formes  les  plus  variées  ; 

2“  Au  nombre  de  ces  variétés  on  peut  citer  le 
zona,  forme  exceptionnelle  d’éruption  pathogéné¬ 
tique  ; 

:  3°  Ces  éruptions  arsénicales,  rares  à  doses  thé¬ 
rapeutiques  ordinaires,  se  rencontrent  plus  sou¬ 
vent  à  doses  élevées  ;  elles  sont  très-fréquentes  à 
doses  toxiques  ; 

4®  Comme  elles  surviennent  surtout  au  milieu 
des  signes  d’intolérance,  tels  que  :  embarras  gas¬ 
trique,  enrouement,  conjonctivite,  modifications  du 
pouls,  etc.,  nous  dirons,  avec  M.  le  professeur 
Giailletop,  qu’olles  doivent  être  une  indication, 
non  pas  de  supprimer  le  médicament,  mais  d’en 
diminuer  progressivement  la  dose  ; 

5®  Elles  sont  favorisées  dans  leur  évolution  par 
l’état  diathésique  des  sujets  ;  c’est  ainsi  qu’elles 
se  montrent  bien  plus  souvent  chez  les  dartreux 
que  chez  les  autres  malades  traités  à  l’arsenic. 
..  6“  Si  l’irritation  locale  exercée  sur  la  peau  par  le 
médicament  lors  de  son  élimination,  existe  et  joue, 
un  rôle  dans  la  production  de  ces  éruptions,  on  ne 
peut  nier  l’influence  manifeste  du  système  ner¬ 
veux,  dont  un  état  particulier  constituerait  la 
cause  prédisposante  ; 

7®  Nous  pouvons  dire,  enfin,  que  l’arsenic,  pa¬ 
rait  agir  sur  le  sympathique,  exerçant  une  action 
qui  doit  au  moins  favoriser  la  production  des  érup¬ 
tions. 


spR  l’.-iliment.vtion  des  xouveau-nés. 

Cette  question  de  la  plus  haute  importance,  vient 
d’être  traitée  longuement,  il  faut  le  dire  :  savamment, 
dans  le  Concours  Médical,  par  M.  le  docteur  P.  «  Tout 
«  homme  qui  croit  ses  idées  bonnes,  a  dit  Louis 
«  Courier,  serait  un  franc  scélérat  de  ne  pas  les  ré- 
«  pandre.  »  Je  suis  donc  obligé  de  publier  les  miennes, 
bien  qu’elles  soient  opposées  à  celles  d’un  confrère. 

L’allaitement  artificiel  ne  lui  paraît  acceptable  que 
comme  pis-aller.  Je  ne  suis  pas  de  son  avis  par  la 
raison  qu’il  est  plus  facile  d’avoir  chaque  jour  de  bon 
lait  de  vache  ou  de  chèvre,  qu’une  nourrice  parfaite, 
comme  il  la  faut,  irréprochable  à  tous  égards.  Qui  ne 
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Sait  que  clip.z  la  mère  elle-même,  on  rencp.tre  des  ■ 
inconvénients  sans  nombre  par  les  dérangements  phy¬ 
siques  et  les  peines  morales,  qui  retentissent  toujours 
sur  la  santé, du  nourrisson?  , .sans j ,étno  de  r.écoie’  de 
Rousseau,  on  peut  et  l'on  doit  préférer  le  lait  d’une, 
vache  nourrie  de  foin  à  l’étable  où  dans  'les  pacag-es 
qui  ‘  abondent  de  plantes  aromatiques,  au  lait  d’une 
mère  exposée  aux  gTa,ndes  émotions,  ou  d’une  .fenuue  ' 
d’eniprunt  qui  se  nourrit  de  crudités  et  de  soupe' 

De  ses  études  consciencieusement  faites  dans  les  la¬ 
boratoires  de,  chimie,  analyses,  ,  décompositions,  et 
comparaisons  dés  diverses  sortes  de  lait.  Mi  le  dô'ct'eur 
P.  en  induit  que  le  lait  de  vache  étant  forcément 
adopté,  il  doit  être  adopté  dans  toute  sa  pureté.  Il 
crie  Raoa  au.x  commères  et  sages-femmes  qui  con¬ 
seillent  le' c'otyïa(7e;  Sur  eé  point  ü' est  radical,  et  je 
suis  conservateur.  Depuis  vingt-cinq  ans'  que,  pour 
mes  péchés,  je  fais  la  médecine  rurale,  je  n’ai  jam,ais, 
conseillé  le  lait  de  vache  qu’avec  la  recommandation 
qu’étant  écrémé  d’abord,  '  il  serait  coupé  aux  trois 
quarts,  au  tiers  ou  à  moitié,  ,suivant  la  progression 
de  l’âge.  Et  si  parfois  il  est  survenu  des  troubles 
gastro-intestinaux,  boulimie  ou  coliques  vertes,  c’est 
lorsqu’on  a  dépassé  mes  prescriptions.  Lorsqu’elles 
ont  été  ponctuellement  suivies,  j’ai  vu  parmi  les  en¬ 
fants,  beaucoup  moins  de  maladies  du  tube  digestif  et 
de  mortalité  que  parmi  ceux  élevés  au  sein,  surtout 
des  nourrices  mercenaires.  J’ai  exigé:  également  que 
la  mère  de  l’enfant  donnerait,  .toujours,  elle  seule  le 
le  biberon,  sous  la  stricte  observance  du  coupage  et 
do  la  température.  Pour  cotte  tâche,  je  n’ai  pas  pilus 
de  confiance  en  une  femme  de  chambre,  qu’en  une 
nourrice  salariée,  soit  dans  la  famille,  soit  au  dehors. 
Je  soutiens  donc  qu'il  faut  couper  le  lait  de  vache. 
Cal’,  sans  un  grand  effort  de  raisonnement,  on  est 
forcé  d’admettre  que  si  le  lait  de  vache  n’est  pas  trop 
fort  pour  uu  nouveau-né,  celui  de  femme  n’est  pas 
trop  faible  pour  un  veau.  Il  n’en  est  pas  dè  même  poitr 
le  lait  de  chèvre  ;  celui-là  je  l’adniets  dans  son  inté¬ 
grité.  PcutTctre,  cj^uelqu’un  de  mes  bienveillants  lec¬ 
teurs  a-t-il  été  à  même  de  voir  une  de  ces  précieuses 
bêtes  accourir  aux  vagissements  de  l’enfant,  et  celui- 
ci  demeurer  suspendu  à  sa  mamelle  comme  le  René  de 
Chateaubi’iand  aux  lèvres  d’Atala. 

Abordant  l’article  des  tétées,  je  me  vois  à  nouveau 
en  opposition  —  il  faut  encore  le  dire  :  avec  des 
confrères  justement  .estimés  à  tous  les  titres-'  Ils 
approuvent,  et  je  désapprouve  que  l’on  donne  le  sein, 
soit  le  biberon,  à  des  heures  indéterminées,  autant  que 
l’enfant  paraît  le  réclamer.  Bientôt  à  l’âge  de  celui  que 
le  poète  appelait  iemporis  acii,]e  suis  autorisé 

par  mou  expérience  et  l’avis  de  savants  hygiénistes, 

■X  considérer-  la  régularité  des  repas  comme  la  pre¬ 
mière  condition  d’une  bonne  digestion,  kl  ost  d’une 
bonne  santé.  Ne  laisser  allaiter  l’enfant  que  chaque 
deux  ou  trois  heures  suivant  la  quantité  de  lait  qu’il 
prend  chaque  fois,  telle  est  ma  règle  de  pratique. 
Je  conseille  de  donner,  dans  les  intervalles,  car  les 
enfants  ont  soif  aussi,  ou  de  l’eau  de  gruau  in¬ 
fusé  et  non  décoefé,  ou  de  l’eau  simple,  tièdes  et 
sucrée ,  aromatisée  avec  eau  de  fleurs  d’oranger. 
Comme  argument  irrésistible,  les  théoriciens  que 
j’essaie  de  réfutei'  ici,  nous  disent  ;  Prenexr  exemple 
■sur  les  animaux/...  Dans  une  do  ses  intéressantes 
leçons,  comme. il  sav'aitlos  faire,  le  célèbre  Trousseau 
disait  là  même  chose.  Mais  ce  n’était  pas  pour  pré¬ 
coniser  la  fréquence  et  l’irrégularité  des  tétées.  C’était 
plutôt  pour  prohiber  celles  de  la  nuit,  qu’il  croyait 
nuisibles  à  la  mère  et  à  l’enfant,  sauf  les  cas  anoi’- 
mau.x  oü  l’on,  donne  encore  des  bouillons  aux  malades 
de  tout  âge.  C’était  pour  né  pas  laisser  devancer  im¬ 
prudemment  l’époque:  du  sevrage,  qu’il  n’approuvait 
que  du  jour  où  le  nourrisson,  n’importe  le  nombre 
de  ses 'mois,  pourrait  avoir  six  à  huit  dents,  mâcher 


les  potages  ou-autres  aliments,  tels  que  bouillie,  pa¬ 
nades,  etc.,"  etc. 

'i  Afin  délaisser  à  d’autres  plus  dignes  le  plus  de-pa-i 
pier  blanc,  j’ai  hâte,  de  clore  me.s  réflexions,  que  j-e, 
résume  par  ce  théorème  :  '  ,  . 

'■  Si  nous  apprenons  à  guérir  nos  maladies  dans  les' 
laboratoires  d’anatomie  pathologique,  ■  é'  ■  : 

«  Eia  locus  est  ubi  mors  gaudet  sucoiirrere  vitœ.  ». 
Ce  n’est  pas  dans  les  laboratoires  de  chimie,  que'nous 
apprendrons  à  alimenter  les  nouveau-nés. 

'  '  éD.r  S-iENT-ARBOMAN.  ,  ■ 

..Ancien  inierne  des  hôpitaux, 

■  officier  cVacadêmie. 

•  M.  le  docteur  P.,  répondra  à  cette  lettre  dans  notre 
prochain  numéro  ;  quant  à  présent,  il  fait  ses  réserves 
sur  les  dbetrinés  émises  par  notre  honorable  corres¬ 
pondant. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


•PROJET  D’ASSURANCE  MUTUELLE 
ENTRE  MÉDECINS 

(LA  PRÉVOYANCE  MÉDICALE) 

EXPOSITION  D’UN  NOUVEAU  PROJET 
Par  le  D*-  E.  Damourette  .(de  Sermaize-les-Bains). 

(Suite.) 


«  Dès  lors  l’association  doit  être  ouverte  à  tous  les 
médecins,  quel  que  soit  leur  âge;  il  n’est  pas  dit  que 
quelques-uns  d’entre  nous  ne  voudront  pas  y  entrer, 
il  n’est  pas  dit  non  plus  que  tous  les  médecins  j  en¬ 
treront  aussitôt  leur  sortie  do  l’école,  et  il  serait  in¬ 
juste  dé  faire  payer  à  un  homme,  même  de  29  ans 
seulement,  une  annuité  égale  à  celle  d’un  homme  de 
25  ans.  Les  conditions  d’entrée,  eu  égard  à  l’âge, 
sont  faciles  à  déterminer  ;  payer  annuellement  une  ac¬ 
tion  de  l25.fr.  (les  actionnaires  n’ont  pas  d’âge)  qui 
;  sei’a  seule  mise  en  jeu  dans  le  partages  des  bénéfices, 
et  une  obligation  calculée  de  telle  sorte- qüe  l’annuité 
produise  10,000  fr.  quand  l’assuré  aura  atteint  l'âge 
de  60  ans.  De  là  le  tableau  suivant  : 


25  ans  35 

26  34. 

27  33 

28  32 

29  31 

30  30 

31  29 


34  '  26 

35  25 


138 

145 

1.53 

161 

170 

179 

190 

201 

213 

226 

240 


125  -263  ■ 

125  ;  , 270 

125  278 

125  286 

125  295 

125  304  ' 

125  315 

125  ■  320' 

125  338  : 

125  351 

-125  365- 


le  ,C0N.C0UR^  IiÏEDICAX, 


de  rüsslirêi"  clWl’i 


.  Aotipn.  Annuité. 


.30  :  ,  ..  24  ..  255'  ..  ,125  ..380 

37  ■  ■■  ■  '''23  .  :  •  • '  ,  272  '  125  .  397. 

38  .  22  '  .  290  125  415 

;V39  '21,.  '  310'  125,  .,.'435, 

.  40’  :  •  .20'  ,  332  :  125  .  457, 

41  "  -  !  19  .  '  '357  ;  125  482 

42';’'  ■  18  ■  '  .  .385  '  125  '  '  510 

43  :  .  17,  '  '  ■'  .416  125,;,  '  '  541 

44  .  ..  16,  ;  '■  451  ,.  .  125..  '  ,576 

45  15  491  125  ^  616 

46  ,  14  536  125  661 

47'.  .13  ,  ,  589  ■  125  ,  tl4 

.48  12'  651  ,  125  .  776- 

49  '  11  724  125  .  849 

50  .  ’IO  , ,  '  812  .  125  ■  937. 

.  OnYoit  par  là  qulun  homme  de  35  ans  paierait  365  fr., 
an  lieu  de  408  fr.  à  une  compagnie,  différence  à 
son  bénéfice  43  francs  ;  qu’un  homme  de  5,0  ans  paie¬ 
rait  .936  fr.,  au  lieu  de  1,065  fr.  à  une'  compagnie,, 
différence  à  son  bénéfice  128  fr.  ;  on  voit  encore  que 
tout  médecin  pourrait  contracter  une  a;ssurance  pour 
nu  temps  moindre .  que  celui  qu’il  a  à,  courir  pour  at^ 
tciiidre  l’âge  de  60  ans,  en  payant  l’annuité  d’un 
homme  plus  âgé.  Ainsi  à  25  ans,  une  assurance  de 
25  ans  coûterait  365  fr.,  et  lussuré  gagnerait  encore 

10  fr.  sur  le  tarif  des  compagnies. 

Rien  ne  s’oppose  à  ce  que  les  statuts  prévoient  le 
cas  où  un  as.suré  voudrait  disposer-  de  tout  ou  partie 
de  ses  ohligations,  sauf  au  conseil  d’administration  à 
déterminer  ce  que  devient  . son  assurance.  C’est  chose 
facile  d'ailleurs  ;  ainsi  un  assuré  de  25  ans  retire  ses 
obligations  au.  bout  de  10  ans,  et  continue  à  payer 
138fr.  ;  il  a  alors  35  ans  et  devrait  payer  240  ,fr.  ;  une 
simple  proportion  donnera  la  valeur  de  son  as.su- 
rauce  :  5,750  îv.  S'il  vit  à  60  ans,  il  aura  une  pai't  pro- 
portionricllo  du  fonds  de  réserve. 

Si  un  assuré  cesse  de  payer  son  annuité,  et  veut 
rentrer  plus  tard  dans  l’association,  il.paicra  nécessai¬ 
rement  l’anuité  atrérente  à  l'àge  qu'il  aui'a  au  moment 
de  sa  rentrée. 

Enfin  il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  l’association 
ne  puisse  accepter  des  assurances  de  10  à  20,000  fr., 
ot  cela  serait  un  bonheur,  car  si.  le  docteur  Lakde  a 
dit  avec  raison  :  10,000  fr.^ce  n’est  déjà  plus  la  misère, 

11  est  permis  d’ajouter  ;  20,000  fr.,  c’est  presque  l’ai¬ 
sance.  Les  grandes  compagnies  d’assurances  donnent 
un  peu  moins  de  lOV"  de  rente  viagère  à  60  ans  (ca¬ 
pital  perdu),  mais  l’Etat  donne  10,25,  et  il  constitue 
dos  rentes  viagères  à  4.50“/o  s’il  doit  rendue  le  capital 
aux  ayants  droit  de  l’assuré  (capital  réservé). 

Ce  .mode  d’assurance  répondrait  donc  à  toutes  les 
exigences,  s'il  ne  mourait  jamais  plus  dé  11  médecins 
par  an;  mais  surviennent  12  déèès  dans  l’une  des  pre¬ 
mières  années  et  un  appel  de  fonds  est  nécessaire, 
chose  toujours  funeste  à  une  association  naissante. 

Je  partage  l’avis  des  inspecteurs  d’Alger  :  il  nous- 
faut  un  fonds  de  réserve.  Nous  avons  un  moyen  si 
simple  et  si  moral  de  nous  le  procurer  ! 


Vous  l’a-vez  deviné.  Messieurs,  si  une  société  d’assu¬ 
rance  sur  la  vie  paie  les  décès  dès  sa  première  année 
d’existence,,  c’est  cju’ elle  n’assure  un  .candidat  q^u’a- 
près  examen  médical.  Le  certificat  médical! ah,  mes¬ 
sieurs,  fuyez-le  dans  le  ,ças  présent  ;  -y.ous  n’en  deman¬ 
derez  pas  pour  -vous,  .  vous  .n’eii  dpnnerez  pas  aux. 
autres! Quel  médecin  aurait  le  courage  de  dire  à  un 
confrère  ;  «  Laisse  toute  espérance,  »  en  lui  refusant  la 
porte  d’une  association  confraternelle?Non,  non,  pas 
de  certificat  médical,  mais  deux  ans  de  stage  pour 
tous.  Rendez  aux  ^hérétiers  l’argent  versé  par  les' 
décédés,  laissez  même  20,000  francs  au  conseil  d’ad¬ 
ministration  pour  secourir  une  famille  intéressante. 


surtout  celle  dont  le  chef  aura 

,  succombé  à  un  acci- 

dent  ou  à  une  maladie  contagieuse,  et  quand  même  il 

surviendrait  de  loin  en  loin  un 

décès  trop  prévu,  vous 

aurez  bientôt  une  Société 

prospère,  sûre  d’elle- 

même  ! 

Reprenons  nos  1,000  médecins  de  25  ans. 

Ire  ANNÉE.  1000  plus  125  égale  125,000  •»'» 

on  ppélèvo 

20,000  »»  de  frais. 

il  reste 

105,000  »» 

dont  l'intérêt  est 

,  3,937  50  ■ 

total  au  bout  de  l’année 

108,937  50  .  ' 

on  prélève 

20,000  »»  de  secours. 

il  reste 

.88,937:50 

989  plus  125  égale  123,625 

on  prélève  20,000  de  frais..  '  ,  '. 

■  Il  reste  103,625  ci 

.103,625»» 

Total 

192,562  50 

qui  rapporlent  au  bout  d’un  an 

7,221.  08 

au  total 

199,783  58'  >.  ■ 

on  prélève 

20,000  »»  de  secours. 

Il  reste  179,783  58 

C’est  un  fonds  de  réserve  qui  répond  à  18  décès  ou 
peut  s’en  faut,  et  -qui  rapporte  6,741  fr.  88;  dispo¬ 
nibles.  Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  l'intérêt 
varie  en  même  temps  que  le  fonds  de  rései've  ?, 

Dès  la  3®  année  nous  revenons  au  projet  précédent 
(1,000  ^ — 22  égale  978.)  978  multiplié  par  125 
égale;  .  .  122,2.50  »>> 

On  prélève  20,000  »»  do  frais. 

Il  reste~102,250  »» 
dont  l’intérêt  est  •  3,834,38 

Dé  plus,  au  bout  de  l’année  la  caisse  recouvre  11  obli¬ 


gations  de  3  ans.  . .  1,695  28 

.  11  obligations  de  2  ans.  1,634  »» 
11  obligations  de  1  an.  1,575  »» 
.  Total.  .....  110,988  60 
Elle  paie.  .  .  .  110,000  »» 
Bénéfice.  ...  ■  988  66 
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Encore  un  mot  et  j’ai  fini.  Je  vous  remercie  d’avoir 
prêté  une  attentio'n  soutenue  à,  des  détails  encore  plus 
ennuyeux  à  l’audition  qu’à  la  lecture,  et  j’ajoute  que 
si  les  médecins  s’associent  dans  des  conditions  s’éloi¬ 
gnant  peu  de  celles  que  je  viens  de  vous  exposer,  la 
rente  viagère  à  10  capital  réservé,  viendra  bientôt. 


VARIÉTÉS 


Discours  de  m.  Ernest  Brucke, 

Recteur  de  l'Université  de  Tienne. 

Celui  qui  veut  devenir  médecin  a-t-il  besoin  des 
études  classiques  telles  qu’elles  sont  faites  dans  nos 
gymnases,  ou  faut-il  permettre  l’étude  de  la  méde¬ 
cine  à  des  jeunes  gens  qui  n’ont  aucune  connaissance 
ou  une  connaissance  imparfaite  des  langues  mortes? 

L’étudiant  en  médecine  doit-il  savoir  le  grec  et  le 
latin?  Certes,  la  nomenclature  médicale  est,  pour  une 
moitié,  latine,  pour  l’autre  moitié,  grecque  ;  mais,  à 
côté  des  expressions  latines  et  grecques,  nous  en 
avons  presque  toujours  d’autres  qui  appartiennent  à 
la  langue  du  pays.  Si  nous  les  employons  plus  rare¬ 
ment,  c’est  que  souvent  elles  sont  moins  courtes  et 
moins  précises.  Cependant  on  pourrait  compléter  cette 
nomenclature  avec  des  dénominations  ,  tirées  de  la 
langue  usuelle. 

Cela  coûterait  quelque  travail,  il  est  vrai,  mais  bien¬ 
tôt  on  trouverait  cette  nomenclature  tout  aussi  com¬ 
mode  que  celle  qui  est  empruntée  aux  langues  mortes. 

On  ne  lit  plus  aujourd’hui  les  ouvrages  des  méde¬ 
cins  grecs  et  romains  pour  se  perfectionner  dans 
l’art  médical  ;  bientôt  il  en  sera  de  même  pour  les 
ouvrages  plus  modernes,  écrits  en  latin.  On  ne  peut 
guère  mettre  en  doute  qu’il  y  aura  un  jour  des  méde¬ 
cins  surpassant  en  science  médicale  ceux  qui  existent 
à  présent  et  ne  sachant  toutefois  ni  le  grec  ni  le  latin. 
Mais  on  peut  se  demander  si  nous  devons  faire  en 
sorte  que  cela  arrive  bientôt. 

Est-il  donc  possible  de  l'enoncer  à  la  connaissance 
I  des  langues  anciennes  sans  se  passer  en  même  temps 
de  beaucoup  de  choses  qui  ennoblissent  et  embellissent 
la  vie  de  l’homme?  Cette  question  a  été  soulevée  trop 
souvent  déjà  pour  que  je  doive  la  traiter  plus  en  dé¬ 
tail...  La  compréhension  des  langues  mortes  est  étroi¬ 
tement  liée  à  nos  connaissances  sur  l’antiquité  clas¬ 
sique,  et,  par  conséquent,  à  ce  qui  a  fait  le  déve¬ 
loppement  de  l’humanité.  On  sait  en  effet  que  les 
hommes  du  moyen  âge  et  de  la  Renaissance,  s’ap¬ 
puyant  sur  l’antiquité  classique,  ont  donné  à  leur 
siècle  un  essor  merveilleux  au  sortir  d’un  temps  de 
barbarie,  où  les  restes  de  la  culture  et  de  la  sagesse 
antiques  durent  chercher  un  refuge  dans  l’asile  tran¬ 
quille  des  couvents. 

Nous  voici  amenés  à  parler  des  fruits  moraux  qui 
ont  été  cueillis  en  si  grande  abondance  sur  l’arbre  de 
l’éducation  classique.  Est-il  donc  une  autre  profession 
qui  nécessite  une  culture  morale  plus  pure  et  plus 
complète  que  la  profession  médicale,  une  culture  . 
morale  qui,  dans  toutes  les  situations  de  la  vie,  vous 
rende  assez  fort  et  assez  assuré  pour  rester  dans  le 
droit  chemin,  et.  non  pas  par  des  espérances  inté-  1 
ressées  ou  d’autres  craintes,  .mais  parce  que  c’est  le  ' 
droit  chemin  ?  , 

Pour  beaucoup  dè  médecins,  les  images  pieuses  qui  j 


ont  entouré  leur  jeunesse  ont  pâli  ;  ils  ne  tiennent  plus 
la  main  de  l’ange  gardien  de  leur  enfance.  Qù’est-ce 
donc  qui  pourra  les  retenir,  lorsque,  d’un  côté,  ils 
verront  le  succès  et  la  richesse  les  appeler;  que,  de 
l’autre,  ils  n’auront  à  attendre  qu’un  avancement  pé¬ 
nible,  et  que  peut-être  même  ils  pourront  voir  mé¬ 
connaître  leurs  efforts  les  plus  honnêtes  ?  Qu’est-ce 
qui  pourra  les  retenir?  Est-ce  la  crainte  de  la  justice 
humaine  ?  Mais  personne  n'en  est  aussi  difficilement 
atteint  que  le  médecin,  et  personne,  dans  tous  les 
temps,  ne  le  sera  aussi  difficilement  que  lui.  11  peut 
sacrifier,  de  la  façon  la  plus  honteuse,,  à  son  intérêt  et 
à  sa  vanité,  la  santé  de  ceux  qui  se  confient  à  son 
savoir  et  à  sa  moi'ale,  sans  être  jamais,  en  conflit  avec 
aucun  paragraphe  du  code. 

Mais  il  craindra  sans  doute  le  jugement  des  hommes  ? 
Certes,  il  sera  percé  à  jour  par  l’un  ou  par  l’autre  de 
ses  confrères  qui  aura  l’occasion  de  pénétrer  ses  me¬ 
nées  ;  mais  celui-ci,  si  jamais  il  l’accuse,  ne  le  fera 
qpe  dans  un  cercle  médical  restreint.  Et  pourquoi  ne 
l’accusera-t-il  pas  publiquement?  parce  que-  son  ac¬ 
cusation  resterait  sans  effet,  selon  toute  évidence. 
Les  questions  médicales  sont  inaccessibles  au  public. 
Grâce  aux  changements  et  à  la  variété  des  opinions. 
Un  médecin  qui  discute  devant  un  public  étranger  à 
l’art  de  guérir  pourra  toujours  défendre  un  acte  ré¬ 
préhensible  en  lui-même,  en  s’appuyant  sur  des  pres¬ 
criptions  et  des  conseils  imprimés.  L’accusé  aura 
raison,  s’il  sait  manier  la  parole  et  la  plume,  et  le 
public  gardera  l’impression  que  l’accusation  a  été  sus¬ 
citée  par  une  jalousie  de  métier.  Il  y  a  eu  des  charla¬ 
tans  frivoles,  que  les  malades,  trompés,  ont  adorés 
comme  des  faux  dieux,  qui  ont  ^  été  célébrés  par  des 
populations  entières,  qui  ont  été  distingués  par  des 
princes  et  des  rois.  Le  médecin  qui  possède  un  savoir- 
faire  suffisant  peut  agir  à  sa  guise,  quand  une  fois  il 
en  est  arrivé  à  penser  que,  dans  le  grand  jeu  que  les 
hommes  jouent  entre  eux,  il  lui  serait  extrêmement 
facile  de  tricher. 

Mais  le  médecin  peut  faire  beaucoup  de  mal,  sans 
même  que  l’idée  du  mal  ait  mûri  dans  son  esprit,  et 
non  pas  seulement,  comme  de  raison,  parce  qu’il 
manque  de  savoir  et  d’habileté,  mais  aussi  parce 
qu’il  ne  possède  pas  certaines  qualités  morales.  Le 
juste  et  l’injuste  ne  sont  pas  toujours  si  nettement  dis¬ 
tingués  l’un  de  l’autre  qu’il  soit  facile  de  se  décider 
pour  l’un  ou  pour  l’autre.  Un  malade  peut  être  sauvé 
par  une  opération  :  si  on  ne  l’opère  pas,  la  mort  est 
certaine  au  bout  de  quelques  années  ;  mais  si  l’opé¬ 
ration  est  dangereuse,  la  mort  peut  en  être  le  résultat 
immédiat  ou  au  moins  prochain,  et  le  médecin  ne 
peut  pas  se  décider  à  assumer  cette  responsabilité. 
Une  autre  fois,  le  médecin  est  appelé  auprès  d’une 
femme  en  travail  qui  ne  peut  être  délivrée  du  fruit  de 
ses  entrailles  que  par  l’opération  césarienne  ou  la  cé- 
phalotripsie.  La  femme  refuse  l’opération  césarienne. 
Le  médecin  doit-il,  malgré  le  refus  de  la  femme,  en¬ 
treprendre  l’opération  qui  peut-être  est  désirée  par 
les  membres  de  la  famille  ?  Ou  bien  doit-il  ouvrir  le 
crâne  de  cet  enfant  qui  est  vivant  ?  Ou  bien  enfin  doit- 
il  attendre  que  l’enfant  soit  mort  pour  lui  perforer  le 
crâne  et  pour  l’extraire?  S'il  prend  ce  dernier  parti, 
de  l’enfant  la  mort  est  certaine,  et  il  met  la  vie  de  la 
mère  plus  en  danger  qu’il  n’aurait  été  nécessaire,  une 
fois  le  sacrifice  de  l’enfant  décidé. 

Nous  formons  des  hommes  qui  tiennent  dans  leurs 
mains  une  puissance  d’être  utile  et  de  nuire,  dont  le 
public  ne  peut  que  difficilement  se  faire  une  idée 
exacte,  et  nous  leur  imposons  une  responsabilité  si 
grande  qu’un  esprit  timide  en  sera  forcement  effrayé, 
à  moins  qu’il  ne  soit  absolument  privé  de  conscience. 
Et  ces  hommes  n’auraient  pas  besoin  d’une  éducation 
qûi,  plus  que  toute  autre,  porte  l’esprit  vers  l’idéal  et 
développe  l’amour  du  bien  pour  lui-même?  Nous  devons 
exiger  d’eux  la  mansuétude  et  l’humanité  comme  d’une 
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sœur  de  charité,' le  courage  et  l’abnégation  comme 
d’un  soldat  qui  marche  au  combat.  Et  nous  ne- cher¬ 
cherions  pas  à  échauffer  le  cœur  de  ces  jeunes  gens, 
nous  ne  chercherions  pas  à  enflammer  leur  enthou¬ 
siasme  par  tous  les  mojœns  qui  sont  en  notre  pou¬ 
voir! 

Nous  savons,  par  malheur,  que  le  but  moral  de 
l’éducation  classique  n’est  pas  atteint  par  tout  le 
monde.  Nous  savons  aussi,  d’un  autre  côté,  que  beau¬ 
coup  de  caractères  généreux  qui  sont  nos  plus  beaux 
modèles,  se  sont  développés  sans  l’avoir  reçue.  Mais 
il  nous  faudrait  rompre  avec  toutes  nos  traditions, 
chercher  à  réformer  complètement  notre  système  d’é¬ 
ducation,  si  nous  voulions  lui  dénier  toute  influence 
sur  la  moralité  que  nous  exigeons  des  médecins  qui 
deviendront  un  jour  les  gardiens  de  nos  biens  spiri¬ 
tuels  et  temporels.  Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  comment 
ont  été  distribuées  ses  leçons  de  grec  et  de  latin  ;  il 
faut  que  le  médecin  passe  par  le  cours  d’études  que 
l’Etat  déclare  avoir  une  importance  primordiale  et 
qu’il  impose  à  ses  prêtres,  à  ses  juges,  à  ses  avocats, 
aux  professeurs  et  aux  employés  supérieurs. 

On  peut  modifier  quelques  parties  du  plan  d’études 
suivant  les  besoins  de  l’époque,  et  on  y  fera  certai¬ 
nement  des.  changements.  On  attachera  plus  d’impor¬ 
tance  à  ce  que  l’elève  comprenne  facilement  les  clas¬ 
siques  grecs  et  latins,  et  on  laissera  complètement 
tomber  cette  pratique  d’après  laquelle  l’élève  du 
gymnase  doit  savoir  s’exprimer  correctement  en  grec 
ou  en  latin.  Une  fois  qu’on  ne  demandera  plus  aux 
élèves  de  savoir  écrire  une  langue  morte,  on  appor¬ 
tera  des  modifications  au  plan  d’études  et  ôn  gagnera 
du  temps  pour  leur  apprendre  à  la  lire.  Un  autre  chan¬ 
gement  consistei'a  à  suivre  un  chemin  plus  direct 
dans  l’enseignement  des  mathématiques.  Les  élèves 
devront  avoir  un  aperçu  plus  complet  sur  les  relations 
qui  existent  entre  la  géométrie  et  l’algèbre  ;  on  devra 
leur  faire  comprendre  la  marche  si  simple  qui,  des 
mathématiques  élémentaires  nous  conduit  à  l’analyse. 

Ces  changements  ne  se  feront  pas  pour  les  étudiants 
en  médecine  seulement,  mais  pour  ceux  aussi  qui  se 
destinent  à  d’autres  carrières,  car  il  ne  s’agit  de  rien 
moins  que  de  leur  fournir  les  moyens  d’acquérir  la 
compréhension  des  phénomènes  réels,  ce  qui,  jusqu’à 
présent,  n’existe  que  chez  ceux  qui  se  sont  occupés  ou 
qui  s’occupent  d’une  façon  spéciale  des  sciences  exacte. 
La  puissance  des  progrès  faits  donc  les  sciences  natu¬ 
relles  a  profondément  saisi  les  esprits  ;  on  le  voit  bien 
par  l’activité  fiévreuse  avec  laquelle  hommes  et  femmes 
poursuivent  tout  ce  que  la  littérature  populaire  leur 
offre  sur  ce  sujet  et  dévorent  tout  ce  cjui  se  publie  de 
bon  ou  de  mauvais. 

Les  individus  étrangers  à  la  médecine  et  ceux  qui  ju¬ 
gent  des  choses  par  parti  pris  ontdéclai'é  que  la  méde¬ 
cine  était  un  métier,  parce  qu’elle  sert  à  gagner  de  l’ar¬ 
gent  et  parce  qu’on  devrait  forcer  tout  médecin  à  ré¬ 
pondre  àl’apel  qu’on  lui  fait,  dans  n’importe  quelle  cir¬ 
constance.  Mais  il  y  a  une  chose  que  l’on  a  pas  com¬ 
prise  ou  que  l’on  a  oubliée  :  chacun  sait  où  le  sou¬ 
lier  le  blesse,  chacun  sait  quand  l’habit  que  lui  apporte 
le  tailleur  ne  lui  va  pas  ;  mais  il  ne  sait  pas  si  son 
médecin  le  traite  bien  ou  le  traite  mal.  Gardons-nous  de 
toucher  à  la  fierté  avec  laquelle  les  médecins  considè¬ 
rent  leur  état  et  leurs  actions  :  nous  serions  dans  une 
position  bien  fâcheuse,  s’ils  considéraient  le  gain 
comme  l’unique  but  et  le  seul  produit  de  leur  activité. 

Qui  donc  a  jamais  demandé  à  des  industriels  de 
nuire  à  leur  propre  industrie,  de  faire  tous  leursefforts 
pour  qu’ils  aient  le  moins  de  travail  possible?  Et 
c’est  là  cependant  ce  que  nous  devons  exiger  de  tout 
médecin;  nous  devons  exiger  de  lui  que  non-seulement 
dans  les  familles  qui  le  rémunèrent  pour  ses  soins  il 
cherche  à  prévenir  tout  cas  de  maladie  et  fasse  tous 
ses  efforts  pour  produire  le  développement  physique 
le  plus  complet  des  membres  de  la  famille,  mais  il  doit 


encore  chercher,  à  maintenir  en  bon  état  la  santé  géné¬ 
rale,  par  conséquent  la  santé  d’individus  avec  lesquels 
il  n'a  aucun  rapport  personnel.  Il  est  impossible  que 
l’Etat,  pour  maintenir  et  améliorer  le  développement 
physique  de  ses  populations,  'se  repose  exclusivement 
pour  ce  soin,  sur  les  médecins  qu’il  paye  dans  cette 
intention.  Or,  dans  jiu  certain  sens,  tout  mé-lecin  doit 
être  considéré  comme  étant  au  s'ervice  de  l’Etat. 

Tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’à  pi’ésént  s’adresse  à 
ceux  qui  veulent  séparer  l’éducation  du  médecin  de 
celle  des  membres  des  autres  professions  libérales 
et  remplacer  ce  qu’on  perdrait  en  études  classiques 
par  une  étude  plus  approfondie  des  mathématiques  et 
des  sciences  naturelles  et  par  la  connaissance  des 
langues  vivantes.  Mais  on,  a  fait  d’autres  propositions 
encore.  Pour  doter  de  médecins  les  contrées  qui  en 
manquent  ou  qui  pourraient  en  manquer,  on  a  voulu, 
dans  un  esprit  d’humanité  mal  compris,  permettre 
l’étude  de  la  médecine  à  des  jeunes  gens  dont  l’instruc¬ 
tion  préparatoire, serait  peu  considérable.  Mais  l’exa- 
men  de  maturité  n’aurait-il  donc  pour  but  que  de  prou¬ 
ver  une  certaine  somme  de  connaissances  acquises?  ' 
Ne  doit-il  pas  aussi  être  une  barrière  qui  écarte  les 
incapables  des  professions  libérales?  Si  Ton  enlève  cette 
bai-rièr'e  pour  les  médecins,  et  si  on  la  remplace  par 
une  autre  plus  basse,  on  donnera  le  droit  de  vie  et 
de  mort  à  des  hommes  pauvres  d’esprit,  et  on  leur 
permettra  de  se  ruer  sur  l’humanité  souffrante. 

Que  pourra-t-on  attendre  des  plus  intelligents 
parmi  ces  médecins  ?  A  cause  de  l’insuffisance  de 
leurs  études  préliminaires,  la  compréhension  de  toute 
chose  serait  pour  eux  plus  difficile  et  plus  incomplète  ; 
même  en  leur  accordant  un  temps  égal  pour  faire 
leurs  études,  ils  resteraient  toujours  au-dessous  du 
niveau  des  docteurs  en  médecine.  Peut-être  veut-on 
diminuer  leur  temps  d’études  ?' Mais  alors  cplelle  est 
la  partie  de  l’art  médical  où  l’éducation  de  ces  mé¬ 
decins  sera  incomplète  ?  Sera-ce  dans  la  ,  médecine 
qu’ils  doivent  pratiquer  tous  les  jours?  sera-ce  dans 
la  chirurgie  ?  sera-ce  dans  l’art  des  accouchements  ? 
Et  cependant  c’est  précisément  dans  cette  branche 
que,  partout  où  les  médecins  font  défaut,  on  doit 
exiger  du  praticien  de  l’habileté  et  une  décision 
prompte.  Ce  qui  manquerait  bien  ceitainement,  ce 
sont  les  études  théoriques,  sans  lesquelles  il  est  im¬ 
possible  de  se  faire  une  opinion  personnelle  sur  les 
questions  médicales. 

Leur  instruction  première  incomplète  ne  leur  per¬ 
mettrait  même  pas  d’aborder  une  partie  de  ces  études, 
Et  c’est  de  pareils  médecins  que  l’on  veut  doter  les 
contrées  qui  en  manquent,  où,  par  conséquent,  les 
populations  ne  peuvent  pas  choisir  celui  qu’elles  pren¬ 
dront;  des  contrées  où  le  médecin  doit,  non-seulement 
prescrii’e  les  médicaments,  mais  les  préparer  lui- 
même,  ce  qui  rend  le  contrôle  de  ses  actes  plus  diffi¬ 
cile  encore. 

On  se  trompe  soi-même  lorsqu’on  dit  qu’on  ne  vent 
employer  ces  médecins  que  comme  un  pis-aller,  qu’on 
ne  les  gardera  que  jusqu’au  jour  où  l’on  sera  sur  d’a¬ 
voir  un  nombre  suffisant  de  docteurs  en  médecine. 
Mais  quand  ce  jour  arrivera-t-il,  si  l’on  crée  une  nou¬ 
velle  espèce  de  médecins  qui  ne  seront  à  la  hauteur 
des  docteurs  en  médecine,  ni  par  leur  culture  géné¬ 
rale,  ni  par  leur  savoir  et  leur  habileté  et  qui  seront 
cependant  leurs  égaux  sous  le  l'apport  de  l’exercice 
delamédecine?  Croit-on  par  là  rendre  plus  attraaynte 
l’étude  de  la  médecine  avec  ses  huit  années  de  gym¬ 
nase  et  ses  cinq  années  d’études? 

Et,  du  reste,  est-il  bien  vrai  que  nous  formons  trop 
peu  de  médecins,  et  que  tout  le  mal  disparaîti'ait  si 
nous  produisions  tous  les  ans  le  double  de.  docteurs  ? 
Les  grandes  villes  sont  remplies  de  médecins,  la  cam¬ 
pagne  en  a  suffisamment,  il  n’y  a  que  dans  quelques 
régions,  pauvres  et  montagneuses,  qu’on  se  plaigne  de 
manquèr  de  médecins.  Mais  le  médecin  n’a-  t-il  pas  le 


132 


LE  oëNCOÜRS  MÉDICAL 


droiL  d’aller  ou  il  veut  et  ne  fait-il  pas  un  gi’^d  | 
usage  de  sa  liberté  ?,  Les  m'édecins  autrichiens  le  pi'ôiir 
vent  d’autant  plus  facilement  qu’ils  ,iouissent  d’une 
bonne  renommée  à  l’étranger.  On  trouve  de, s  médecins 
autrichiens'  dans  tout  l'Orient,  ainsi  que  les  Etats- 
Unis  d’Amérique  et  au  Mexique.  L’excédent  du  corps 
medical  ne  va  pas  là  ou  il  ne  pourrait  pas ■  vivre;  il 
préfère  émigrer,  ou  bien  former  des  .  médecins  telle¬ 
ment  mauvais  qu’il  leur  serait  impossible  de  réussir  à 
l’étranger.  ' 

Vous  le  voyez,  nous,  arrivons  à  une  conclusion  ab-, 
surde;  les  moyens  indirects  sont  illusoires  ;  il  ne  reste 
plus  qu’à  forcer  les  .  médecins  là  où  ils  sont  néces- 
sairesi'Sera-cô  par  la  force ?'On  poui’rait  alors,  comme 
autrefois  én  Bavière,  limiter  la  t'aonlto  accordée  au 
médecin  de  s’établir  où  il  lui.plaît  et  no  lui  donner  sa 
liberté  que  lorsqu’il  aura  passé  qüelqiies  années  là  où 
on  a  besoin  de’ lui.  Mais  cette  mesure  produirait  tout 
d’abord;  ce’  que  l’on  veut  précisément  éviter  :  elle  éloi¬ 
gnerait  les  jeunes  gens  dé.  l’étude, de: la  médecine  et 
engagerait  les  jeunes  médecins  à  émigrer;  en  second 
lieu,  elle  ne  produirait  pas  le  résultat  désiré,  parce 
qu’en  fin  de  compte  on  ne  pourrait  pas  laisser-  le  mé¬ 
decin  ,  mourir  de  faim  là  où.  il.  lui  serait  impossible  de 
gagner  sa  vie.  '  ’  ’  .  ” 

Quels  sont  donc  les  mpyens  de  persuasion  que  nous 
.possédons '{'On  peut  créer. des  bourses  av.ee  l’obliga¬ 
tion  de  pratiquer  la  médecine  dans  un  endroit  déter¬ 
miné.  Ce  moyen  pourrait  se  recommander  pour  des 
régions  qui  ne  sont  pas  tout-à-fait  assez  pauvres  pour 
ne  pas  nourrir  un  médecin,  mais  qui  n’en  possèdent 
pas  parce  que  l’exercice  de  la  médecine  y  exigerait 
des  ell'orts  extraordinaires.  Il  est  évident  que  Ce’ moyen 
est  impraticablô  pour,  des  régions  où  un  médecin  ne 
pourrait  pas  gagner  son  existence.  Dans  ce  câs,  il  ne 
l'este  qu’à  lui  donner  un  traitement  ;  on  a  dit  asse? 
souvent  que  les  moyens  dole.faii'e  n’ existent  p'as  par¬ 
tout;  qu’il  est  impossible  d’ajouter  dès  charges  nou¬ 
velles  à  celles  qui  existent  déjà;  mais  nous  ne  devons 
pas  oft’rir  une  pierre  à  ceux  qui  nous  demandent  dfi 
pain,  il  vaut  mieux  leur  dire  ouvertement  ';  «  Nous 
n’avons’ pas  de  pain.  »  ' 


CORRESPONDANCE 


AVIS. 

Nous  prions  de  nouveau  nos  confrères  cpii  s’adressent, 
pour  un  motif  quelconque,  aux  fournisseurs  du  Con¬ 
cours,  de  faire  suivre  leur  signature  de  leur  qualité  de 
membre  du  Concours  Médical.  C'est  indispensable.  Exem¬ 
ple  ;  M.  le  !)'■  R...  de  Paris,  fait  une  demande.  Il  paie 
le  prix  de  la  fourniture  réclamée  qui  était  assez  impor¬ 
tante.  Ce  n’est  qu’à  ce  moment  qu’il  s’avise  qu’il  a  négligé 
la  formalité  'en  question.  Il  prévient  le  fournisseur,  qui 
lui  fait  remettre  41  fr.  âO  c.,  montant  de  la  réduction  à 
laquelle  notre  adhérant  avait  droit. 

—  D-'  L.,  574  (Gironde),  20  févr. 

Votre  demande  a  été  transmise  à  M.  L.  Leclercq.  — 
Vous  ave:s  dû  recevoir  une,  réponse. 

—  D>'  A.,  à  B.  (Gard),  27  févr. 

On  a  eiivové  la  tliése  réclamée. 

—  D-'  D.,  29  (Haute-Garonne). 

«  Il  serait  utile  de  connaître  les  divers  sujets  des  con¬ 
cours  d’agrégation.  »  Oui,  nous  verrons  à  donner  ces  ren¬ 
seignements.  Si,  comme  vous  dites,  vous  avez  mie  donnée 
professionnelle  nouvelle  à  exposer,  elle  sera  la  bienvenue. 

—  D''  L.,.42  (Meurthe-et-Moselle),  1«'  mars. 

L'indication  que  vous  réclamez  contrarie  les  usages  de 

quelques,  éditeurs  :  Voici  les  prix  des  ouvrages  que  vous 
spécifiés  :  Hygiène  de  Proust,  16  '  fr.  ;  id.  Becquerel, 
10  fr.  ;  id,  Manuel-Lacassagne,  7  fr.  ;  id.  Michel-Lévy, 


Notre  sùjèt  nous  a  entraîné  bien' loin  de  la  science,- 
jusqu’aùx  '  doutes-  et  'aux  soucis  de‘la"Vie  de  tousdes 
jours;  mais  ne  nobs  en  plaignons  pà’s.  Là  science  ne 
doit  jamais  noùs  jiosséder  au  point  dè  nous  faire  perdre 
tout  intérêt  pour  la  prospérité  et  les  s'ouffrances  des 
autres  hommes'. , 

’  (Revue  Scientifique)  • 


CHRONIQUE 

nécrologie.  —  Un  médecin  qui  a  rendu  les  pliis 
grands  services  à  l’enseignement  de  l’anatomie,  le  doc¬ 
teur  Louis  Auzoux,  vient  de  mourir  à  Paris.  Né  en  1797 
à  Saint- Aubin  d’Ecroville  (Eure),  le  docteur  ’  Au'zoux 
se  préoccupa  presque  exclusivenient  de  la  recherche 
de  moyens  propres  à  faciliter  l’étüde  de  l’aiiatomie. 
11  composa  une  pâte  susceptible  de  prendre  les  em¬ 
preintes  les  ,  plus  délicates  et  d’acquérir  par  la  dessic-r 
cation  une  grande  solidité  ;  il  en  composa  des  pièces 
anatomiques  artificielles,  imitant  la  nature  dans  ses 
plus  minùtieux' détails  de  forme  et  de  couleur.  Les 
modèles,  ainsi  obtenus,  sont  formés  d’éléments  séparés 
’  ’puvant  se  monter  ou  se  iéparer  à  volonté.  Dès  1822, 
Académie  de  médecine  et  l’Institùt  accordèrent  Un 
de  leurs  prix  annuels  à'Ml  Aùzoux.  A  toutes  les  Ex¬ 
positions  Universelles,  il  a  obtenu  des  médailles  d’or. 

On  doit,  en  outre,  au  docteur.  Auzoux  de  nombreux 
ouvrages  sur  les  sciences  médicalésjtels  que  les  Cohsi- 
déraiioyis  générales  sur  l’anatornie,  un  Mémoire  sur 
le  choléra,  un  Tableau  de  la  situation  physique  des 
ouvriers. 


AVIS 

Un  jeune  docteur  désire  un  poste  médical  à 
appointements  fixes  ;  ou’ succéder  à  un  médecin  à'gé. 
S’adresser  aü.bureau  du  journal.  ' 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  Dkcembrr,  320,  rue  de  'Vaugirard. 


deux  volumes,  20  fr.  ;  id.  Charcot,  deux  volumes,  26  fr. — 
Tous  oes  prix  sont  passibles  de  la  réduction  due  aux 
adhérents  par  le  fournisseur.  —  Les  réductions  ne  peii- 
vent  être  réclamées  qu’à  la  Maison. Berthier  et  non' aux 
autres  libraires,  avec  qui  nous  ne  pouvons  traiter  en  par¬ 
ticulier.  —  D’ailleurs,  cos  renseignements  de  prix  sont 
de  la  compétence  de  M.  O.  Berthiér;  à  qui  vous  pouvèz 
les  demander. 

—  Ur  B.,  75  (Loire),,B>' mars. 

On  nous  a  remis  votre  intéressant  travail.. —  Il  sera 

‘“Ü'd'' M.,  Ch.  (Liège),  1er  mars.  ' 

L’échange  sera  fait  régulièrement,  comme  avec  les  au¬ 
tres  journaux.  Prière  de  nous  aviser,  s’il  se  produisait 
c  e^iiUeiruptions.  g 

Nous  vous  donnons  satisfaction.  —  Vous  ne  nous  êtes 
pas  redevable.  —  Nous  ne  pourrions,  quant  à  présent, 
répondre  à  votre  dernière  demande.  .  .  . 

—  D''  R.,  S50  (Haute-Garonne).  2  mars. 

.  Selon  votre  désir,  le  Dr  M...  est  inscrit  comme  membre 
participant.  Il  recevra  le  journal  à  titre  gratuit. 

—  D>'  C.,  médecin  à  B.  (Pàs-de-Cal’ais),  4  mars.  ’  ' 

Vous  êtes  inscrit  comme  participant.  —  Nous  ne  don¬ 
nerons  à  ceux-ci  un  numéro  de  série  que  lorsqu’ils  auront 
atteint,  comme  les  fondateurs,  le  chiffre  de  mille.  —  Vous 
trouverez  réponse  à  votre  demande  dans  le  jirochain 
numéro.. —  'Vous  recevrez  des  circulaires  de  la  Çpiupa- 
gnle  générale  d’ Assurances  contre  les  accidents.  —  Elle 
va  eu  adresser  à  tous  les  médecins  de  France'  et  leur' 
faire  connaître  les  avantages  qu’elle  assure  aux  membres 
du  Concours  Médicàl.  ,  ’ 

—  Dr  G.,  419  (Cantal). 

Nous  U’avions  jamais  reçu- la  lettre  en  question.  Nous 
avons  inscrit  Immédiate meiït  le  D>'  F.,  comme  participant. 
—  Merci  de  votre  interventio.i. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Une  place  était  vacante  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 
La  section  présentait  :  En  première  ligne, 
M.  Gaujot  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Cusco  ;  — 
en  troisième  ligne,  M.  Lannelongue  ;  —  en  qua¬ 
trième  ligne,  M.  Terrier  ;  —  en  cinquième  ligne, 
ex  œquo,  MM.  Léon  Lahhé  et  Péan. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  88,  majorité 
45,  M.  Léon  Lahhé  obtient  42  suffrages,  M.  Cusco 
32,  M.  Gaujot  8,  M.  Terrier  3,  M.  Péan  1,  bulle¬ 
tins  blancs  2. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité, 
il  est  procédé  à  un' deuxième  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  88,  majorité 
45,  M.  Léon  Labbé  obtient  47  suffrages,  M.  Cusco 
38,  M.  Gaujot,  3. 

En  conséquence,  M.  Léon  Labbé  ayant  obtenu 
la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

On  remarquera  que  la  section  de  pathologie 
chirurgicale  comprend  huit  membres,  juste  le 
nombre  des  voix  obtenues  par  M.  Gaujot,  pro¬ 
fesseur  au  Val-de-Grâce,  et  qui  avait  sans  doute 
aux  yeux  de  cette  section  l’inestimable  avantage 
de  consacrer  tout  son  temps  à  la  chirurgie  scien¬ 
tifique.  Tandis  que  les  autres  concurrents  sont 
malheureusement  pour  la  section  des  gens  très-, 
occupés  et  très-répandus.  Heureusement  pour 
M.  Léon  Labbé  que  les  autres  sections  n’ont  pas 
imité  la  réserve  dè  ses  confrères  les  chirurgiens. 


Quelques  personnes  s’étonnent  de  voir  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale  tenir  aussi  peu 
compte  des  voèux  assez  clairement  exprimés  déjà 
par  l’Académie  et  feire  figurer  àu  dernier  rang  un 
homme  de  la  valeur  deM.  Labbé,  il  est  vrai  qu’il 
est  en  compagnie  d’un  des  chirurgiens  les  plus 
occupés  de  Paris,  M.  le  D''  Péan.  Nous  nous 
étonnons  de  cet  étonnement,  et  nous  estimons  que 
les  causes  premières  ne  seraient  pas  difficiles  à 
trouver.  Mais  nous  ne  saurions  nous  engager 
dans  cette  recherche,' et  nous  craindrions  trop  de 
nous  égarer.  Nous  sommes  convaincu  qu’un  jour 
viendra  où  nous  aurons  aussi  la  satisfaction  de 
voir  au  n-ombre  des  académiciens  M.  Péan,  nous 
y  verrons  aussi  M.  Gaujot  et  tout  sera  pour  le 
mieux  dans  la  meilleure  des  académies. 

Mardi  prochain  on  nommera  un  autre  académi¬ 
cien  dans  la  section  d’hygiène,  et  il  n’est  pas  dif¬ 
ficile  de  prédire  que  l’élection  sera  vivement  dis¬ 
putée. 


REVUE  GÉNÉRALE 


De  la  forme  médicamenteuse  et  du  mode  d’adminis¬ 
tration  DES  MÉDICAMENTS  DANS  LES  MALADIES 
DE  l’estomac. 

{suite) 

Api'ès  les  reconstituants  proprement  dits,  viennent 
les  toniques  et  parmi  eux,  ,  en  première  ligne,  le  quin¬ 
quina.  ,  , 

Les  préparations  pharmaceutiques  du  qùinquina 
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sont  assez  nombreuses  :  c’est  d’abord  là  poudre  ;  puis 
viennent  la  macération,  l’infusion  et  la  décoction,  le 
vin,  la  teinture,  les  extraits  aqueux  et  bydro-alcooli- 
que,  les  sirops  à  l’eau  ou  au  vin,  etc... 

C’est  contre  l’atonie  des  organes  qu’on  proscrit  le 
quinquina,  et  nous  avons  vu  qu’il  était  indiqué  dans 
la  dyspepsie  atonique. 

La  poudre  doit  être  impalpable,  on  l’administre  au 
début  des  repas,  tantôt  seule,  tantôt  mélangée  à  d’au¬ 
tres  poudres  amères  ou  aromatiques  (lorsqu’on  veut 
augmenter  son  action  stimùlante),  tantôt  additionnée 
de  rhubarbe  (lorsqu’il  y  a  constipation).  Ce  que  je 
viens  de  dire  s’applique  à  la  teinture,  avec  cette  ré¬ 
serve  toutefois  que  la  poudre  est.  préférable  lorsqu’on 
se  trouve  en  présence  d’une  hypersécrétion  muqueuse. 

C’est  à  doses  relativement  faibles  qu’on  donnera  ces 
préparations,  on  se  bornera  donc  à  réclamer  d’elles 
une  action  tonique.  Les  propriétés  fébrifuges  deman¬ 
dent  des  doses  trop  élevées;  loin  de  fatiguer  l’estomac 
par  des  quantités  massives,  on  préférera  l’alcaloïde 
dont  l’action  est  plus  rapide  et  plus  sûre. 

La  macération  aqueuse  renferme  surtout  du  tannin, 
les  alcaloïdes  étant  peu  solubles  ;  elle  convient  surtout 
chez  les  sujets  affaiblis  lorsque  la  tolérance  de  l’or¬ 
gane  est  restreinte.  La  faculté  d’édulcorer  cette  ma¬ 
cération  avec  des  sirops  médicamenteux  divers  (sirop 
de  tolu,  sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  etc...,  etc...) 
permet  de  répondre  à  bien  des  indications. 

On  augmenterait  les  propriétés  de  cette  macération 
en  l’acidifiant  légèrement  ;  la  macération  chlorhydri¬ 
que  possède  en  outre  des  propriétés  eupeptiques  dont 
il  faut  tenir  compte. 

L’infusion  et  la  décoction  sont  peu  employées,  leui's 
propriétés  seraient  également  accrues  par  l’addition 
de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  ou  d’acide 
chlorhydrique  et  elles  pourraient  ainsi  devenir  fébri¬ 
fuges;  mais  elles  sont  difficilement  supportées  par 
l’estomac  à  cause  de  leur  astringence  extrême.  On 
pourrait  les  conseiller  dans  la  cachexie  palustre,  à  la 
condition  toutefois  que  les  fonctions  digestives  se  fas¬ 
sent  régulièrement. 

C’est  encore  comme  tonique  qu’on  conseillera 
l’extrait  mou  de  quinquina  gris  ;  administré  en  potion 
ou  en  pilules,  il  remplacera  avantageusement  le  vin  de 
quinquina  dans  les  cas  où  celui-  ci  serait  mal  supporté 
(acor,  pyrosis,  dyspepsie  névrosique  ou  inflamma¬ 
toire).  Cet  extrait  se  joint  avantageusement  à  la  potion 
de  Todd  à  la  fin  des  maladies  aiguës,  alors  qu’il  faut 
soutenir  un  organisme  débilité,  et  que  l’alimentation 
ne  fait  que  commencer. 

Les  pilules,  toujours  fraîchement  préparées  et  mol¬ 
les,  seront  données  au  début  des  repas.  Les  potions 
seront  administrées  à  intervalles  variables. 

Le  vin  de  quinquina  est  la  préparation  vulgaire, 
•  tout  le  monde  prend  du  vin  de  quinquina  et  le  méde¬ 
cin  se  trouve  peut-être  aussi  souvent  dans  la  nécessité 
de  le  défendre  que  dans  le  cas  de  l’ordonner. 

Un  tel  succès  près  du  public  ne  pouvait  manquer  de 
tenter  l’esprit  de  lucre  et  de  spéculation,  et  tour  à 
tour  nous  avons  dû  proscrire  des  paquets  tout  prêts 


qui  ne  renfermaient  pas  moitié  de  quinquina,  des 
élixirs  non  moins  prêts  qu’il  suffisait  de  mélanger  à 
un  litre  devin,  etc...,  etc... 

Je  laisse  de  côté  ces  produits  défectueux  et  ne  m’pcr 
cupe  que  du  médicament  convenablement  préparé. 

Le  vin  de  quinquina  convient  à  l’atonie  des  conva¬ 
lescents,  à  celle  des  adolescents,  surtout  au  moment 
de  l’apparition  du  flux  menstruel.  On  le  conseillera 
encore  à  la  ménopause,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cachexies.  Mais  il  sera  rejeté  dans  les  états  fébrt- 
les,  lorsque  la  susceptibilité  de  l’estomac  fera  repous¬ 
ser  toutes  les  préparations  alcooliqués. 

La  nature  du  vin  de  quinquina  n’est  pas  indifférente, 
tel  estomac  qui  ne  tolérera  pas  un  vin  alcoolisé  sup¬ 
portera  le  vin  au  malaga  par  exemple.  C’est  ce  dernier 
qu’on  conseillera  de  préférence  aux  personnes  déli¬ 
cates,  aux  femmes,  aux  enfants  peu  habitués  aux 
boissons  alcooliques. 

Le  vin  de  quinquina  peut  d’ailleurs  acquérir  des 
propriétés  plus  actives  par  l’addition  de  substances 
diverses  ;  gentiane,  écorces  d’oranges  amères,  citrate 
de  fer  ammoniacal,  etc..'. 

Le  sirop  de  quinquina  beaucoup  plus  faible  rempla¬ 
cera  les  autres  préparations  qui  seraient  mal  tolérées. 
C’est  un  véhicule  fort  commode  pour  l’arséniate  de 
soude  dans  la  dyspepsie  douloureuse,  dans  la  gastral¬ 
gie.  C’est  le  médicament  qui  convient  spécialement 
aux  enfants. 

Comme  le  vin ,  il  se  donne  au  début  des  repas  ou 
quelques  minutes  auparavant  :  on  comprend  mal  les 
délais  prolongés  entre  l’absorption  du  médicament  et 
le  travail  de  la  digestion. 

Reste  l’extrait  hydro-alcoolique  ou  alcoolique  de 
quinquina  jaune;  mais  nous  allons  le  retrouver  en  étu-. 
diant  le  sulfate  de  quinine,  car  je  ne  saurais  terminer 
l’étude  du  quinquina  sans  parler  de  son  alcaloïde. 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  médicament  antifébrile  ; 
sans  doute,  administré  à  doses  très-faibles,  il  agit 
comme  tonique  des  voies  digestives,  mais  son  action 
est  moindre  que  celle  du  quinquina  et  de  plus  il  pré¬ 
sente  des  inconvénients,  car  son  contact  irrite  les 
muqueuses. 

Le  sulfate  de  quinine  n’est  le  plus  souvent  donné 
qu’un  très-petit  nombre  de  fois,  mais  lorsqu’il  s’agit  de 
fièvres  palustres  rebelles  il  faut  multiplier  les  doses, 
et  c’est  alors  surtout  qu’il  faut  compter  avec  la  tolé¬ 
rance  stomacale. 

Parfois  même  cette  tolérance  fait  totalement  défaut 
et  les  doses  les  plus  faibles  sont  rejetées  :  il  faut  alors 
administrer  concurremment  l’opium  ou  même  recou¬ 
rir  à  une  autre  voie  d’absorption.  . 

.  11  y  a  antidotisme  certain  entre  l’opium  et  la  qui¬ 

nine,  il  ne  s’ensuit  pourtant  pas  que  leur  association 
soit  interdite  :  Ce  qu’il  faut  se  garder  de  faire,  c’est  de 
les  mélanger  à  doses  équivalentes;  mais  il  est  très- 
rationnel  de  faire  précéder  la  préparation  fébrifuge 
d’une  petite  quantité  d’opium  pour  calmer  l’estomac. 

L’addition  de  teinture  thébaïque  ou  de  laudanum;  à 
une  potion  quinique  me  paraît  devoir  être  rejetée; 
c’est  préalablement  que  la  substance  calmante  doit 
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A  quel  moment  convient-il  de  donner  les  prépara¬ 
tions  de  sulfate  de  quinine  ? 

Au  moment  des  repas,  la  tolérance  de  l’estomae 
est  plus  grande  ;  mais  à  jeun  on  obtient  plus  d’effet 
avec  des  doses  moins  fortes, 
l’état  dissout,  en  potion  ou  en  sirop,  en  pilules,  en  D  faut  se  guider  sur  la  susceptibilité  de  l’organe  et 
lavements.  pas  obéir  à  dés  règles  absolues. 

Solide,  le  sulfate  de.  quinine  a  l’inconvénient  de  S’il  6st  possible  de  le  faire,  on  donnera  la  première 
provoquer  des  sensations  gastriques  désagréables  et  dose  à  jeun  et  on  continuera  à  intervalles  réguliers 

si  les  doses  sont  répétées  fréquemment,  d’amener  une  ®ans  se  préoccuper  des  repas  (potion).  —  Si  au  con- 

véritable  irritation.  traire  l’estomac  se  fatigue,  si  surtout  on  se  sert  des 

Les  doses  fortes  '  doivent  être  absolument  proscrites  püules  ou  de  la  poudre  il  ne  faut  pas  hésiter  à  atten- 

et,  au-dessus  de  vingt-cinq  centigrammes,  il  y  a  né-  dre  l’heure  des  repas. 

cessité  de  fractionner.  J®  n’ai  pas  à  insister  sur  l’intervalle  qui  séparera  cha- 

D’autre  part,  les  doses  minimes  et  multipliées  aug-  ‘l'-^®  administration  la  méthode  de  Bretonneau  et  de 
mentent  l’action  topique  sur  les  voies  digestives.—  Trousseau  étant  classique.  , 

Il  sera  donc  préférable  d’adopter  les  préparations  où  fl  “®  ®’®®f  ^§1  jusqu’ici  que  de  l’introduction  du 
le  sel  se  trouve  à  l’état  dissout,  la  rapidité  et  la  sû-  médicament  par  les  voies  digestives  supérieures  et 
reté  d’action  de  ces  dernières  ne  peut  que  confirmer  avons  vu  que  souvent  il  étati  mal  toléré  de  cer- 

cette  manière  d’agir.  tains  estomacs  :  que  sera-ce  donc  si  l’estomac  est 

La  dissolution  du  sulfate  de  quinine  s’opère  grâce  préalablement  malade?  s  il  faut  donner  la  quinine  dans 

à  l’addition  de  quelques  gouttes  d’un  acide  (surtout  *1®®  *1®  dyspepsie  inflammatoire,  de  dyspepsie 

de  l’eau  de  Rabel),  on  l’administre  dans  de  l’eau  névrosique  ! 

sucrée  généralement.  1 1  recourir  à  un  autre  voie  d’absorption. 

La  saveur  amère  de  la  potion  la  fait  quelquefois  Ou  donne  le  sulfate  de  quinine  en  lavement,  c’est  le 
repousser,  on  peut  alors  prendre  comme  véhicule  le  moyen  le  plus  vulgaire  :  après  l’avoir  dissout,  on  le 

café  noir  qui  masque  assez  bien  ce  goût:  il  se  forme  mélange  aune  décoction  de  camomille  ou  même  de 

il  est  vrai,  du  tannate  de  quinine,  mais  celui-ci  ne  pavot,  s’il  est  nécessaire.  On  ne  devra  jamais  faire 

tarde  pas  à  se  dissoudre  dans  l'estomac.  entrer  le  café  dans  les  lavements,  car  le  tannate  de 

Cette  préparation  est  sans  contredit  celle  dont  l’ac-  quinine  qui  '  se  foime  dans  le  mélange  ne  saurait  se 

tion  est  le  plus  énergique,  aussi  ne  faut-il  pas  hésiter  dissoudre  dans  un  milieu  alcalin  tel  que  le  mucus  in- 

àla  prescrire  au  début  du  traitement.  Plus  tard,  lors-  tcstinal. 

que,  par  exemple,  l’accès^  fébrile  sera  coupé  et  qu’il  Quelques  chirurgiens  militaires  avaient  employé  les 
ne  s’agira  plus  que  de  prévenir  des  retours  offensifs,  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine,  mais 
on  pourra  tenir  compte  des  répugnances  du  malade  ;  gette  méthode  n’était  pas  exempte  d’inoonvénients  et 
mais,  je  le  répète,  à  moins  d’intolérance  absolue,  c’est  elle  n’aurait  jamais  pu  entrer  dans  la  pratique  cou¬ 
pai'  elle  qu  il  faut  commencer .  rante,  si  la  découverte  du  bromhydrate  de  quinine,  en 

Les  pilules  de  quinine  remplacent  la  potion  lorsque  changeant  les  conditions  du  problème,  n’était  venu  ' 
'celle-ci  n’est  plus  nécessaire.  Elles  doivent  être  frai-  lever  tous  les  scrupules. 

chement  préparées  et  molles.  Lorsque  les  autres  modes  d’absorption  devront  être 

Les  pilules  au  miel  sont  certainement  supérieures  abandonnés,  lorsqu’il  y  aura  urgence  et  que  Tabsorp- 

aux  autres,  les  acides  végétaux  du  miel  aidant  à  la  tion  du  médicament  devra  se  faire  rapidement,  comme 

dissolution  du  sel  quinique.  La  préparation  exige  une  dans  un  cas  de  fièvre  pernicieuse,  le  praticien  ne  sau-  ■ 

certaine  habitude,  car  il  est  important  de  ne  mettre  rait  recourir  à  un  moyen  meilleur  :  il  injectera  donc 

le  bromhydrate  de  quinine  en  s’entourant  de  toutes 
les  précautions  qui  doivent  rendre  cette  injection 
absolument  inoffensive. 

Je  ne  m’arrêterais  pas  à  l'alcool,  si  on  n’avait  pris 
depuis  un  certain  temps  l’habitude  de  le  prescrire  à 
dose  incendiaire.  Les  médecins  anglais  ont,  les  pre¬ 
miers,  donné  des  quantités  considérables  d’eau-de-vie 
aux  phthisiques  et  peu  à  peu  sont  arrivés  à  donner 
l’alcool  dans  la  plupart  des  maladies.  Leur  exemple  a 
été  suivi  en  France  et  actuellement  l’alcool  est  un  des 
médicaments  les  plus  employés. 

L’alcool  s’administre  sous  forme  d’eau-de-vie  pure 
ou  mitigée  et  sous  forme  de  vins  plus  ou  moins  géné¬ 
reux. 

En  tant  que  préparation  forte,  l’alcool  peut  arrê-  ■ 


que  la  quantité  voulue  de  miel  et  de  ne  pas  addi¬ 
tionner  la  masse  d’amidon  ou  d’autres  poudr'cs  iner¬ 
tes.  ,  . 

On  associe  encore  avantageusement  le  sulfate  de 
quinine  à  l’extrait  de  quinquina  jaune  pour  la  prépa¬ 
ration  des  pilules,  et  tel  malade,  qui  n’éprouvera  aucun, 
effet  de  l’alcalo'ide  pur,  verra  son  accès  coupé  grâce  à 
ce  mélange. 

C’est  encore  aux  pilules  qu’on  s’adresse  dans  les 
états  cachectiques  profonds,  l’addition  d’extrait  de 
quinquina  gris  ou  d’extrait  de  gentiane  ajoutera  à 
leurs  propriétés  toniques. 

L’estomac  supporte  assez  bien  les  pilules,  pourtant 
s’il  était  nécessaire  on  incorporerait  à  la  masse  xme 
petite  quantité  d’extrait  théba'ique. 


être  ingérée,  ou,  s’il  est  nécessaire  d’associer  les  deux 
médicaments  dans  une  même  formule,  c’est  aux  pilules 
additionnées  d’extrait  théba’ique  que  je  donne  la  préfé- 


Le  sulfate  de  quinine  s’administre 
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ter  les  vomissements  des  tuberculeux,  ceux  des  femmes 
enceintes. 

Il  stimule  la  contractilité  de  la  tunique  musculeuse 
de  l’intestin  et  peut  être  utile  dans  la  forme  crampoïde 
de  la  dyspepsie  névrosique.  —  De  plus,  en  fluxionnant 
légèrement  la  muqueuse  de  l’estomac  et  en  favorisant 
la  sécrétion  du  suc  gastrique,  il  facilite  la  digestion 
dans  les  cas  d’atonie  de  l’organe. 

C’est  toujours  à  petites  doses  et  à  la  fin  des  repas 
qu’on  le  conseillera  sous  forme  d’eau-de-vie  ou  de  li¬ 
queurs,  telles  que  la  chartreuse,  le  curaçao,  dont  les 
principes  aromatiques  accroîtront  encore  son  action,- 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  doses  massives 
irritent  la  muqueuse,  coagulent  le  mucus,  entravent 
l’action  de  la  pepsine  et  arrêtent  la  digestion,  pouvant 
même  amener  des  ,  dyspepsies  avec  acor,  ‘  pyrosis, 

C’est  assez  dire  qu’on  devra  s’abstenir  de  la  façon 
la  plus  absoluè  dans  la  dyspepsie  catarrhale,  de  même 
que  dans  les  formes  douloureuses  ou  irritatives. 

Ce  sont  là  les  seules  indications  qui  réclament  l’al¬ 
cool  à  l’état  de  concentration  ;  dans  tous  les  autres  cas, 
c’est  aux  préparations  mitigées  qu’il  faudra  s’a¬ 
dresser. 

On  ne  saurait  adopter  la  méthode  préconisée  par 
Todd,  dans  les  afîections  pyrétiques,  méthode  qui 
consiste  à  donner  au  malade  une  cuillerée  d’eau-de- 
vie  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures.  —  La 
potion,  dite  de  Todd,  contenant  l’eau-de-vie  mélangée 
à  de  l’eau  sucrée  ou.  à.,tovit  autre  véhicule  est  sans 
contredit  préférable  :  c’est  celle  que  conseillait  Béhier 
et  celle  qui  est  généralement  adoptée.  La  tolérance  de 
l’estomac  est  alors  beaucoup  plus  grande  et  on  évite 
,  ces  sensations  de  brûlure  à  l’épigastre  si  pénibles  pour 
le  malade. 

Gubler  introduisait  dans  la  potion  le  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères,  le  sirop  de  quinquina  et  parfois 
aussi  le  sirop  dé  morphine  remplissant  ainsi  les  indi¬ 
cations  diverses  qui  pouvaient  se  présenter. 

L’addition  d’extrait  mou  de  quinquina  gris  doit 
encore  être  recommandée  :  on  obtient  ainsi  une  potion 
tonique  très-facilement  acceptée  par  l’estomac. 

Mais  c’est  surtout  sous  forme  de  vin  que  l’alcool 
sera  conseillé  :  la  multiplicité  des  crûs  permet  de 
varier  la  force  alcoolique  en  même  temps  que  les 
divers  bouquets  satisfont  le  goût  particulier  du  malade. 

Ce  sont  les  vins  et  non  pas  l’alcool  qu’il  faudra  pres¬ 
crire  dans  les  cachexies  diverses,  dans  les  convales¬ 
cences,  toutes  les-  fois  qu’il  faudra  restaurer  un  orga¬ 
nisme  débilité. 

C’est  encore  aux  vins  qu’il  faudra  recourir  pour  les 
femmes,  pour  les  enfants,  pour  les  estomacs  fatigués. 
Mais  ici  encore  il  faudra  proscrire  de  la  façon  la  plus 
absolue  les  vins  artificiellement  alcoolisés  et  se  rappe¬ 
ler  qu’on  donne  un  aliment  bien  plutôt  qu’un  médica¬ 
ment. 

Dr  A.  Gassot. 


SUR  LA  MOBILISATION  ET  l’IMMOBILISATION  DANS  LES 
MALADIES  ARTICULAIRES 


Une  importante  discussion  est  née  à  la  société 
dn  chirurgie  à  la  suite  d’un  mémoire  de  M.  Ver- 
neuil  sur  la  mobilisation  et  l’immobilisation,  dans 
les  maladies  articulaires. 

Nous  allons  essayer  delà  résumer  pour  nos  lec¬ 
teurs  en  nous  servant  des  discours  mêmes  des  ora¬ 
teurs  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion. 

Selon  M.  Verneuil,  e’est  une  erreur  de  cher¬ 
cher  à  mobiliser  les  articulations  malades  dans 
le  but  d’éviter  l’ankylose  ;  car,  l’immobilisation, 
quelque  prolongée  qu’elle  soit,  ne  peut  pas  elle- 
même  déterminer  l’ankylose,  celle-ci  n’étant  au 
contraire  que  le  résultat  des  désordres  amenés 
par  l’inflammation  ;  le  meilleur  moyen  d’éviter 
l’ankylose,  c’est  de  prolonger  l’immobilisation, 
puisque  l’immobilité  est,  pour  les  articulations  en¬ 
flammées,  le  meilleur  antiphlogistique. 

M.  Verneuil  a  décrit,  sous  le  nom  d’ankylopho- 
bie,  cette  crainte  des  conséquence  de  l’immobilisa¬ 
tion  dans  les  maladies  articulaires. 

Les  opinions  de  M.  Verneuil  ont  été  vivement 
combattues,  par  plusieurs  de  ses  collègues  et  nù- 
tamment  par  M.  Le  Fort. 

Si  les  idées  de  M.  Verneuil,  a  dit  M.  Le 
Port,  n’eussent  pas  été  combattues,  comme  elles 
l’ont  déjà  été  à  cette  tribune  par  plusieurs  de  nos 
collègues,  à  côté  de  la  classe  des  ankÿlophobes, 
classe  heureusement  des  plus  nombreuses,  il  s’en 
élèverait  une  autre,  celle  des  ankylophiles . 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  clinicien  de  la  valeur  de  i 
M.  Verneuil,  les  opinions  thérapeutiques^  en  ap-  j 
parence  les  plus  dangereuses,  sont  tellement  tem-  i 
pérées  dans  la  pratique  par  la  prudence,  la  saga-  | 
cité  et  l’expérience  de  leur  auteur,  que  dans  ses  i 
mains  habiles  presque  tout  danger  disparaît. 
Mais,  lorsque  ces  idées  sont  appliquées  par  d’au¬ 
tres  avec  la  rigueur  que  demande  le  maître,  sans 
que  le  disciple  sache  discerner  suffisamment  les 
contre-indications,  tout  le  danger  subsiste. 

Lorsque  M.  Gosselin  voulant,  à  tort  suivant 
moi,  conseiller  la  longue  persévérance  dans  le 
taxis,  introduisit  dans  le  langage  chirurgical  l’ex¬ 
pression  taxis  forcé,  il  savait  quelles  limites  de  ' 
temps,  de  puissance  et  d’efforts  il  devait  s’imposer 
dans  le  taxis.  Entre  ses  mains  la  méthode  perdait 
une  grande  partie  de  son  danger;  mais,  que  de 
morts  a  amené  dans  des  mains  moins  habiles 
l’application  rigoureuse,  et  souvent  exagérée,  de 
la  règle  posée  par  le  professeur  de  la  Charité! 


(^•OMins  y) 
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- ,  De  même  Iqs  idées  émises  par  M.  Verneuil,  en 
inspirant  aux  praticiens  une  fausse  sécurité,  en 
les  engageant  à  prolonger  outre  mesure  la  durée 
d’application  des  appareils  inamovibles,  pourrait 
amenerbien  des  malheurs,  en  privant  de  nombreux 
malade^ de  l’usage  d’une  articulation  rendue  ri¬ 
gide,  alors  qu’on  aurait  pu,  lui  conserver  la  plus 
grande  partie  de  ses  mouvements. 

.  M.  Verneuil  décrit,  une  classe -particulière  de 
chirurgiens  qu’il  appeUé  ahkyldphobes  qui, 
«.avancent  que  l’immobilité  prolongée  d'une  arti¬ 
culation  peut  en  altérer  la  structure  jusqu’à  y  pro¬ 
duire  l’ankylose,  et  conséquemment  restreignent 
au  temps  le  plus  court  cette  immobilité.  »  A  côté 
se  rangent  les  éclectiques,  qui. tous,  à  l’exemple 
de  Bonnet  (de  Lyon),  «  après  avoir  renfermé  pen- 
«,  dant.un  certain  temps  les  jointures  malades 
«  dans  les  bandages  inamovibles  qui  semblent  les 
«  enraidir,  prennejit  soin,  lorsque  le  moment 
«  leur  paraît  venu,  de  les  mobiliser  artificielle- 
«  ment  avec  les  mains  ou  les  machines  pour  y 
«  ramener  la  souplesse.  »  Les  ankylophobes,  dit 
M.  VerneuU  «  ont  négligé  de  faire  cette  remarque 
«  banale  que  les  affections  articulaires  sont  trop 
«  différentes  les  unes  des  autres,  pour  qu’une 
«  même  cause  y  puisse  toujours  engendrer  les 
«mêmes  effets.  »  Plus  loin:  «  outre  la  faute 
«  qu’ils  commettent  en  plaçant  sur  le  •  même  ni- 
«  veau  toutes  les  arthropathies,  les  ankylophobes 
«  ont  de  plus  le  tort  de  confondre  les  divers  gen- 
«  res  d’immobilisation  articulaire.  » 

Plus  loin  encore  :  «  tandis  que  nous  prenons  soin 
«  de  distinguer  les  causes  de  l’ankylose  en  in- 
«  trinsèques  et  en  extrinsèques  suivant  qu’elles 
«  résident  dans  l’articulation  ou  en  dehors  d’elle, 
«  tandis  que  parmi  les  affections  articulaires  elles- 
«  mêmes,  nous  distinguons  celles  qui  donnent  sou- 
«  vent  ou  rarement  et  celles  qui  ne  donnent  jamais 
«  lieu  à  l’ankylose  et  que,  sur  ces  notions,  nous 
«  établissons  une  thérapeutique  rationnelle,  variée 
«  comme  les  indications  à  remplir,  les  ankjdo- 
«  phobes  opposent  invariablement  leurs  manœu- 
«  vres  à  tous  les  cas,  si  disparates  qu’ils  soient.  » 
La  véritable  question,  dit  M.  Le  Port,  se  pose 
ainsi  :  1“  l’immobilité,  longtemps  prolongée,  com¬ 
promet-elle  sérieusement  les  mouvements  de  l’ar¬ 
ticulation  immobilisée?  M.  Verneuil  dit  non,  je 
dis  oui.  La  mobilisation  naturelle,  spontanée, 
peut-elle  rendre  à  l’articulation  enraidic  la  li¬ 
berté,  l’intégrité  des  mouvements?  M.  Verneuil 
dit-oui,  je  dis  non,  pouh  la  plupart  des  cas.  3°  Les 
mouvements  communiqués,  faits  avec  prudence  et 
sagacité,  peuvent-ils  prévenir  les  raideurs  articu¬ 
laires?  M.  Verneuil  dit  non,  je  dis  oui.  —  Sui¬ 
vons  M.  Le  Fort  dans  son  argumentation. 


L’immobilisation  prolongée:  peut-elle  compro- 
'  mettre  les  mouvements  d’une ,  articulation  saine  ? 

«  En  ce -qui  touche  les' jointures  saines,  dit 
«  M.  Verneuil,  j’affirme  qu’il  n’existe  pas  dans  la 
«  science  un  seul  fait  prouvant  que  l’immobilité, 

«  si  prolongée  qu’elle  soit,  en  ait  amené  l’an- 
«  kylose.  »  M.  Verneuil  reconnaît  cépendant  que 
la  simple  immobilisation  d’uhè  articulation  saine 
peut  y  amener  des  modifications  anatomiques  : 

«  diminution  de  l’étendue  des  surfaces  de  glisse- 
«  ment  et  dans  l’épaisseur  des  coùches  de  earti- 
«  lage;  réduction  de  capacité  des  sacs  synoviaux; 

«  synovie  moins  abondante,  etc.  ;  et  .des  change- 
«  ments  fonctionnels  :  rigidité  des  membres,  li- 
«  mitation  des  mouvements,  etc.  Certainement, 

«  aussi,  après  que  les  causes  de  l’immobilisation 
«  seront  supprimées,  il  faudra  un  certain  laps  de 
«  temps  et  une  certaine  quantité  d’exercice  pour 
«  restaurer  complètement  le  jeu  articulaire;  mais 
«  il  n’y  arien  là  qui -puisse  être  assimilé  à  l’an- 
«  kylose.  » 

Sans, doute,  il  n’y  a  rien  là  qui  puisse  être  assi¬ 
milé  à  l’ankylose  vraie  ;  mais  cela;  malheureuse¬ 
ment,  peut  être  assimilé  aux  ankylosés  fausses, 
aux  raideurs  articulaires,  puisque  le  malade,  par 
le  fait  de  cette  immobilisation  prolongée,  aura 
■■perdu  la  mobilité  d'e  - son  articulation.-  S’il  a  la 
bonne  fortune  de  tomber,  lorsqu’il  en  sera  temps 
encore,  entre  les  mains  d’un  ankylophobe,  celui- 
ci  réparera  le  mal  fait  par  l’ankylophile  ;  mais 
mais  s’il  n’a  pas  cette  bonne  fortuùe,  si,  au  prix 
de  très-vives  douleurs^  il  ne  rétablit  pas,  par  lui- 
même  et  par  la  force,  les  mouvem'ènts  compromis, 
ces  mouvements  seront  définitivement  perdus.' 

Lorsqu’on  immobilise,  pour  un  mois  ou  six  se¬ 
maines,  un  membre  atteint  de  fracture,  ce  n’est 
pas  seulement  dans  l’intérieur  de  l’articulàtion, 
mais  autour  de  la  jointure,  que  se  passent  aussi 
les  phénomènes  qui  amèneront  les  raideurs  arti¬ 
culaires.  On  sait  que  les  tissus,  qui  composent  no¬ 
tre  corps,  ont  une  tendance  constante  à  la  rétrac¬ 
tion,  car  tous,  sauf  les  os,  sont  plus  ou  moins 
doués  d’élasticité  et  beaucoup  sont  doués  de  ré- 
tractilité.  Si  une  articulation  est  immobilisée  dans 
l'extension  ou  dans  la  flexion,  certaines  parties, 
étant  relâchées,  se  raccourciront  et  on  ne  pourra 
les  rendre  à  leur  longueur  normale  sans  employer 
la  force  et  sans  causer  des  douleurs. 

Ainsi  quand  un  chirurgien  immobilise  le  mem¬ 
bre  supérieur,  fractures  du  bras,  du  coude,  de 
l’olécrâne,  du  radius,  phlegmons  du  bras  ou  de- 
l’avant-bras,  presque  toujours,  malgré  les  recom¬ 
mandations  si  souvent  répétées  de  Malgaigne,  il 
laisse  les  doigts  dans  l’extension  et  l’onrencontre, 
encore  aujourd’hui,  dit  M.  Lefort,  ce  détestable' 
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appareil  qu’oQ  appélle  Une  palette. 

Or,  après  que,  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre,  les  doigts  auront  été  immobilisés  pendant 
deux  ou  trois  semaines  dans  cette,  position,  leur 
aspect  sera  plus  ou  moins  profondément  modifié, 
les  plis  dorsaux  auront  disparu,  la  peau  sera  de¬ 
venue  unie,  presque  lisse,  le  doigt  aura  plus  ou 
moins  la  forme  d’un  cylindre. 

Si  on  dit  alors  au  malade  de.fiéchir  les  doigts, 
il  ne  le  pourra  pas,  et  si  vous-même  vous  cher¬ 
chez  à  les  fiéchir  de  force,  on  y  parviendra  sans 
doute,  car,  en  effet,  il  n’y  a  pas.d’ankylose,  mais 
ce  sera  au  prix  d’excessives  douleurs.  Souvent  la 
fracture  consolidée,  le  malade  sort,  de  l’hôpital 
guéri  de  sa  fracture,  mais  estropié  de  la  main.  Et 
cependant,  rien  n’eût  été  plus  facile  que  d’éviter 
cette  sérieuse  complication  ;  il  eût  sufli  au  chi¬ 
rurgien,  s’il  avait  été  anlcylophobe,  de  placer  les 
doigts  de  son  malade  dans  la  demi-fiexion  et, 
pour  plus  de  sécurité,  de  les  lui  fiéchir  complè¬ 
tement  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  ce  qui  n’é¬ 
veille  alors  aucune  douleur  et  n’a  même  aucun 
inconvénient. 

Dans  les  fractures  du  membre  inférieur  et  en 
particulier  pour  celles  de  la  cuisse,  le  chirurgien, 
qui  n’attache  aucune  importance  aux  raideurs 
articulaires,  laisse  le ,  memb.re  dans  l’immobilité 
complète  pendant  tout  le  traitement,  et  il  la  pro¬ 
longe  d’autant  plus  qu’il  ne  voit  dans  l’immobili¬ 
sation  que  des  avantages  sans  inconvénients. 

L’ankylophobe,  au  contraire,  dès  qu’il  sait  la 
consolidation  en  grande  partie  effectuée  mais  non 
encore  terminée,  se  préoccupe  des  mouvements 
ultérieurs  du  genou.  A  partir  de  la  cinquième  se¬ 
maine,  s’il  y  a  pas  eu  de  complication,  il  déplace 
avec  précaution  l’appareil,  consolide  avec  ses 
mains,  placées  en  guise  d’attelles,  les  fragments 
qu’on  peut  croire  insuffisamment  réunis  et,  avec 
des  précautions  plus  grandes  encore,  soulève  la 
cuisse,  en  abandonnant  la  jambe  à  son  propre 
poids,  afin  de  déterminer  une  légère  fiexion  du 
genou.  Le  mouvement  exécuté,  il  ne  le  répète  pas 
immédiatement  et  replace  l’appareil  pour  recom¬ 
mencer  quelques  jours  plus  tard,  en  donnant  pro¬ 
gressivement  aux  mouvements  une  étendue  de 
plus  en  plus  grande .  Telle  est  la  pratique  de 
M.  Lefort. 

M.  Le  Fort  arrive  à  cette  conclusion  que  l’im¬ 
mobilisation  longtemps  prolongée  d’une  articula¬ 
tion  saine,  ou  relativement  saine,  amène  des  rai¬ 
deurs  articulaires,  qui  altèrent  pour  un  temps 
variable  et  quelquefois  pour  toujours  les  fonctions 
du  membre,  qui  ne  disparaissent  que  par  un  trai¬ 
tement  ultérieur  fait  par  le  chirurgien  ou  par  le 
malade  lui-même,  et  qui  ne  cèdent  qu’au  prix  de 


douleurs-  assez  vives.  .'Oes  raideurs, "dans  'leiplM 
grand  nombre  des  cas,  ne  sé  sèraientpaS  montrfa, 
si  le  chirurgien,  suffisamment  ankylôphbbe;  avi, 
par  quelques  mouvements  communiqués,  enipêclii 
la  rétraction  des  tissus  péri-articulaires  relâchà 
par  la  position  donnée  aux  membres. 

Tous  les  chirurgiens  agissent  de  la  même  ma¬ 
nière.  On  immobilise  l’articulation,  mais  enajÉ 
soin  de  donner  au  membre  une  position  telle  qu'i 
puisse,  après  la  guérison  de  la  fracture,  réndre.li 
maximum  de  service.  On  fiéchit  le  cOude  à-angli 
droit,  on  maintient'  la  jambe  dans  une  êxtensioi 
à  peu  près  complète.  Mais  après  la  consolidatiu 
de  la  fracturé?  Faut-il  se  contenter  de  l’ankyloa 
obtenue  dans  une  bonne  situation  du  membre! 
faut-il,  au  contraire,  chercher  par  des  mouvement! 
communiqués  au  moyen  d’une  machine;  à'  retrou¬ 
ver  uiie  partie  des  mouvements  ?  Contrairementi 
l’opinicn.  soutenue  par  MM.  Verneuil  etBergei,; 
M.  Le  Fort  répond  par  l’affirmative.  ; 

Dans  les  cas  où  une  articulation  a  été  touché 
par  une  fracture  siégeant  dans  son  voisinage  immé 
diat,  ou  par  une  fracture  en  rapport  direct  ara 
la  jointure,  mais  simple  comme  est  celle  de  l’olé 
crâne  ou  de  la  rotule,  on  immobilise  l’articulatk 
malade,  mai's  les  opinions  diffèrent  encore  dansl 
seconde  partie  du  traitement.  «  Dans  les  fracture 
«  de  la  rotule,  dit  M.  Verneuil,  l’articulation d 
«  lésée,  et  l’on  prolonge  souvent  l’immobilisatioi 
«  pendant  plusieurs  mois  ;  cependant  Tankyloa 
«  n’a  pas  lieu...  Au  coude,  si  les  lésions  sont  mi- 
«  nimeSj  comme  en  cas  de  fracture  transversal! 
«  de  l’olécrane,  on  peut  placer  simplement  l’aTant- 
«  bras  dans  l’extension  pour  rapprocher  les  frag-| 
«  ments  et  l’immobiliser  dans  cette  attitude  pea-; 
«  dant  tout  le  temps  nécessaire,  sans  se  préocca- 
«  per  d’une  ankylosé  qui  n’est  pas  à  craindre.  1 
«  l’ablation  de  l’appareil,  le  membre  est  quelqii| 
«  peu  raide  et  les  mouvements  de  fiexiion 
«  au  bout  d’un  ou  deux  mois  tout  est  reyeaij 
«  dans  l’ordre  ou  à  ‘peu  prèsi  » 

Ainsi  il  faut  près  deux  mois  de  convale 
cence  et  encore  les  choses  sont  seulement  à  pe 
près,  dans  les  cas  heureux,  revenues  dans  l’ordBj 
N’est-ce  donc  rien,  dit  M.  Le  Fort,  pour  un 
lade,  que  de  voir  l’impuissance  relative  de 
membre  prolongée  de  deux  mois  après  la  gu( 
de  la  fracture  ?  Peut-on  lui  éviter  de  sérieux 
convénients? 

S’il  s’agit  d’une  fracture  de  la  rotule,  h 
vers  le  trentième,  le  quarantième  jour,  la  solidiltj 
du  cal  lui  paraît  suffisante,  M.  Lefort  enlève  l’af! 
pareil,  pose  le  membre  étendusur  le  lit,  ü  sais 
solidement  avec  deux  doigt  de  la  main  droite  l| 
rotule  qu’il  repousse  en  bas,  en  même  temps  qï 
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gUs'ssaht-'lé  poing  gauche  fermé  d'ans  le  jarret, 
-  il  se  contente  de  soulever  et  de  fléchir  légèrement 
le  genou.  Il  ne  fait  ce  mouvement  qu’une  seule 
fois  par  séance  ;  mais  cette  séance,  il  la  renou¬ 
velle  à  quelques  jours  d’intervalle  en  prenant  les 
mêmes  précautions,  mais  en  augmentant  peu  à  peu 
l’étendue  des  mouvements. 

S’il  s’agit  d’une  fracture  de  l’olécrâne,  il  place 
l’hvant-bras  dans  l’extension,  mais  après  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  quelques  jours  après  il  lui  subs¬ 
titue  une  attelle  à  angle  moins  ouvert  et,  en  géné¬ 
ral,  il  est  arrivé  à  l’angle  droit  vers  le  trentième 
jour.  Chacun  de  ces  changements  de  position  se 
fait  avec  douceur  et  en  soutenant  des  doigts  l’olé-r 
crâne,  il  lui  est  arrivé  souvent  de  voir  les  mou¬ 
vements  librement  conservés,  lorsque,  vers  le 
quarantième  jour,  il  cessait  la  contention  ;  il  af¬ 
firme  que,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  liberté 
des  mouvements  était  rétablie,  non  pas  à  peu  près, 
mais  complètement;  non  pas  un  ou  deuxmois,  mais 
quinze  à  vingt  jours  après  l’enlèvement  de  l’ap¬ 
pareil.  , 


DE  l’alimentation  DES  NOUVEAU-NÉS. 


Je  n’ ai  pas  l’intention  de  répondre  longuement  à  la 
lettre  du  D'^  Saint-Arroman,  mais  je  tiens  cependant 
à  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  quelques  points 
spéciaux. 

Tout  d’abord  nous  ferons  remarquer  que  les  idées 
que  nous  avons  exposées  et  développées,  ont  été  ex¬ 
primées  d’abord  par  le  Dr  J.  Grangé,  et  défendues  par 
jlui  à  la  Société  française  d’Hygiàne.  Là,  elles  ont  reçu 
^  a  complète  approbation  de  beaucoup  de  nos  confrères 
®t  entre  autres  duD'’  Guibout.  De  plus  il  y  a  quelque 
'’emps  dans  une  leçon  du  professeur  Parrot,  publiée 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  nous  avons  pu  constater 
que  l’éminent  clinicien  préférait  le  lait  pur  au  lait  cou¬ 
pé.  Enfin  récemment  le  D'  Wehriing  a  publié  sur  ce 
sujet  un  travail  très-bien  fait  et  très-consciencieux 
dans  lequel  il  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  le 
D*’ Grangé.  Or  tous  ces  savants  confrères  ont  publié 
la  question  au  point  de  vue  clinique  autant  qu’au  point 
de  vue  chimique,  et  ils  affirment  avoir  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats  de  ce  genre  d’alimentation. 

M.  Saint-Arroman  dit  que  ce  n’est  pas  dans-  les  labo¬ 
ratoires  de  chimie  que  nous  apprendrons  à  alimenter 
les  nouveau-nés. 

Comment  M.  Saint-Arroman  peut-il  conseiller  alors 
de  couper  le  lait  de  vache,  écrémé,  au  trois  quarts  par¬ 
fois,  s’il  n’était  guidé  dans  sa  manière  de  faire  par  cette 
idée,  que  nous  regardons  comme  fausse,  de  la  trop 
grande  richesse  du  lait  de  vache  ?  Ou  bien  c’est  en  se 
guidant  sur  une  analyse  chimique,  ou  bien,  c’est  sur 
une  simple  vue  de  l’esprit  touchant  la  constitution 
anàlytique  du  lait  que  M.  Saint-Arroman  agit.  De  quel 
droit  se  plaint-il  qu’on  analyse  un  aliment  naturel 
avant  de  s’ en  servir  afin  de  déterminer  sa  richesse  nu¬ 
tritive  ?  Il  est  évident  que  si  du  laboratoire  de  chimie,  il 
sortait  une  farine  quelconque  composée  en  -vue  d’ali¬ 
menter  les  nouveau-nés,  nous  sérions  d’accord  avec 
M.  Saint-Arroman  pour  réclamer  contre  cette  usur¬ 
pation  du  laboratoire. 


Lorsque  les  chimistes  ont  analysé  l’air  et  ont  montré 
qu’il  était  formé  d’azote  et  d’oxygène,  ils  n’pnt  pçis  fait 
sortir  pour  cela  la  respiration  d’un  laboratoire.  Mais, 
nous  avons  appris  aussi  quelles  étaient  les  qualités 
d’un  air  respirable. 

Quant  au  reste  de  la  lettre  de  M.  Saint-Arroman, 
nous  n’y  avons  vu  que  des  affirmations.  M.  Saint-Ar¬ 
roman  dit  avoir  toujours  eu  à  se  louer  de  .  sa  manière 
de  procéder,  nous  en  sommes  convaincu  puisqu’il 
l’assure,  mais  nous  ne  saurions,  quant  à  nous,  engager 
nos  confrères  à  suivre  une  telle  pratique.  Songez  à  la 
quantité  de  matières  nutritives  contenue  dans  du  lait, 
d’abord  écrémé,  puis  coupé  au  trois  quarts,  à  la  moitié, 
o‘u  au  tiers  ! 

Dr  P. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

En  fondant  votre  jonrnal,  et  en  faisant  appel  au 
concours  du  plus  grand  nombre  possible  de  médecins 
pour  vous  aider  dans  votre  œuvre,  votre  pensée  a  été 
non-seulement  de  créer  un  journal  de  science  et  de 
pratique,  mais  surtout  un  organe  de  publicité,  destiné 
à  soutenir  et  à  défendre  les  intérêts  profes¬ 
sionnels.  Inscrit  au  nombre  des  fondateurs  mé¬ 
decin  en  exercice  depuis  vingt-sept,  ans,  j’ai  lu  avec 
le  plus  grand  intérêt  les  articles  scientifiques,  qui  je 
me  plais  à  le  reconnaître,  sont  puisés  aux  meilleures 
sources  ;  mais  mon  attention  s’est  surtout  portée  sur 
la  chronique  professionnelle  qui  est  appelée,  je  ci’ois, 
à  donner  le  plus  d’attraction  à  votre  journal  et  à  rem¬ 
plir  une  lacune  dans  l’éducation  du  médecin. 

En  effet,  jusqu’à  présent,  le  jeune  homme  arrive 
dans  la  pratique  médicale,  la  tête  pleine  de  science  et 
de  formules,  le  cœur  plein  de  zèle  et  de  bonne  volonté, 
mais  sans  notions  suffisantes  de  ses  devoirs  et  surtout 
de  ses  droits  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Pour  ses  devoirs,  tout  se  borne  à  une  formule  banale 
de  dévouement  qu’on  a  toujours  rencontré  dans  le 
corps  médical;  quant  aux  droits,  ils  n’ont  aucune  sanc¬ 
tion  sérieuse  et  reposent  uniquement  sur  d’anciennes 
habitudes  très-variables  selon  les  localités,  et  qui 
n’ont  plus  raison  d’être,  et  enfin,  sur  quelques  articles 
d’une  loi  surannée,  qui,  dans  nos  rapports  avec  Injus¬ 
tice,  nous  met  dans  une  situation  ridicule  d’infériorité. 

Mon  intention  n'est  pas  aujourd’hui  d’envisager 
l’exercice  de  la  médecine  d’une  manière  générale, 
mais  je  désire  surtout  donner  quelques  considérations 
sur  la  médecine  rurale  dans  les  trois  cas  suivants  : 
1.  Assistance  médicale  gratuite,  2.  rapports  ,  des  mé¬ 
decins  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  3.  rap¬ 
ports  des  médecins  avec  la  justice. 

I.  —  Gu  service  médical  gratuit  dans  les  campagnes. 

Ce  service  qui  a  été  adopté  dans  la  plus  grande 
partie  des  communes  rurales  de  France,  fonctionne 
d’une  manière  très-différente  dans  les  départements. 
Trois  systèmes  sont  en  présence  :  1.  On  attribue  à 
un  ou  deux  médecins  d’un  canton  tous  les  malades 
indigents  de  ce  canton  en  lui  donnant  une  rémunéra¬ 
tion  très-faible,  variant  entre  300  et  500  francs,  basée 
sur  l’allocation  des  communes,  sans  tenir  compte 
de  la  distance  et  du  nombre  des  indigents.  Il  en  résulte 
cette  conséquence  forcée  que  chaque  année,  le  maire  et 
les  conseillers  municipaux  de  chaque  commune  dans  des 
élans  d’une  charité  qui  est  très-louàble  ou  dans  un  but 
électoral  qui  l’est  moins,  amplifient  cette  malheureùse 
liste  d’indigents  pour  la  plus  grande  gloire  du  médecin 
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cantonal,  auquel.il  est  réservé  un  droit  de  contrôle  ou 
cfe  ■we^o  tout  à  fait  illusoire.  Qu’advient-il  avec  une 
pareille  organisation?  C’est  que  lé  médecin  surchargé 
outre  mesure,  devant  donner  ses  soins  à  mille  ou 
douze  cents  indigents  à  une  distance  de  dix  à  quinze 
kilomètres,  s’abstient  de  plus  en  plus  de  faire  des  vi¬ 
sites  et  se  borne  à  donner  des  consultations  dans  soit 
cabinet.  Jusqu’à  ce  que  des  plaintes  nombreuses  et 
réitérées  des  maires  et  conseillers  municipaux  fassent 
l'évoquer  ce  pauvre  fonctionnaire  et  donner  cette 
maigre  place , à  un  confrère  plus  jeune  et  plus  plein 
du  zèle  et 'du  feu  sacré  de  la  profession. 

2.  Le  médecin  est  l’étribué  selon  le  nombre  d’indi¬ 
gents  inscrits,  soit  à  raison  de  2  francs  par  tête  et {)ar 
année  ;  c’est  là  une  base  beaucoup  plus  juste  et  plus 
convenable  ;  malheureusement  MM.  les  maires  et  con- 
•  seillers,  trop  soucieux  des  deniers  de  la  commune  ne 
mettent  sur  la  liste  quelesgens  valétudinaires,  infirmes 
ou  atteints  de  maladies  chroniques,  en  excluant  tous  les 
membres  de  la  même  famille  qui  leur  paraissent  va¬ 
lides  ;  il  en  résulte  que  le  médecin  appelé  dans  la  ■ 
maison  sur  invitation  de  M.  le  maire  ou  de  M.  le 
curé,  pour  donner  ses  soins  à  son  indigent  invalide, 
trouve  bien  souvent  sous  le  même  toit  un  ou  deux 
malades,  auxquels  il  lui  sei'ait  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible  de  réclamer  un  salaire  pour  déplace¬ 
ment  ou  visite.  Il  v  a  donc  encore  là  un  autre  mode 
d’exploitation  du  dévouement  médical. 

3®  Le  médecin  ou  les  médecins  chargés  du  service 
sont  payés  à  la  visite  sur  la  présentation  dé  bons  de 
visite  signés  à  la  mairie  et  fixés  d’après  un  tarif  basé 
sur  la  distance  kilométrique  (habituellement  1  jour 
par  kilomètre),  opérations  ou  consultations  jugées  à 
part  et  en  sus.  C’est  là,  certainement  le  système  le 
plus  libéral  et  le  plus  juste,  et  qui  donne  le  plus  de 
satisfaction  aux  médecins  et  aux  malades.  Malheu¬ 
reusement  il  est  impraticable  ou  du  moins  très-diffici¬ 
lement  accepté  par  les  conseils  généraux  parce  qu’il 
n’a  pas  de  base  fixe  pour  les  évaluations  budgétaires. 

Le  système  le  plus  pratique  me  paraît  donc  être 
le  second  en  le  modifiant,  c’est-à-dire  en  faisant  fi¬ 
gurer  sur  la  liste  non-seulement  le  chef  ou  une  des 
personnes  d’une  famille,  mais  bien  toute  la  maison  en 
y  comprenant  la  femme  et  les  enfants.  Les  honoraires 
du  médecin  ne  pourraient  être  inférieurs  à  tm  franc 
par  tête  et  par  an  pour  la  commune  où  il  réside  et  à 
deux  francs  pour  celies  comprises  dans  la  circonscrip¬ 
tion.  Avec  cette  organisation  on  arrête  immédiatement 
les  abus  que  je  signalais,  car  les  communes  étant 
chargées  de  s’imposer  pour  payer  le  médecin,  les  ad¬ 
ministrateurs  seront  obligés  de  compter  avec  les  res¬ 
sources  de  chaque  commune.  Quant  à  la  question 
pharmaceutique,  et  à  l'insuffisance  des  fonds  votés 
pour  cet  objet,  je  me  bornerai  à  faire  cette  réfléxion  : 
que  le  médecin  ne  doit  pas  être  entravé  dans  ses  pres¬ 
criptions  médicales  par  l’insuffisance  des  fonds  alloués 
pour  cette  destination.  Que  le  médecin  cantonal  n’or¬ 
donne  pas  de  spécialité  et  se  renferme  absolument 
dans  les  médicaments  inscrits  au  codex,  rien  de  plus 
juste  et  de  plus  conforme  à  la  dignité  médicale  ;  mais 
si,  pour  remplir  son  rôle  de  médecin  des  pauvres,  il 
ne  prescrit  pas  tous  les  remèdes  nécessaires  au  réta¬ 
blissement  de  ses  malades,  le  service  médical  des  in¬ 
digents,  au  lieu  d’être  pour  lui  un  titre  à  la  confiance 
de  ses  clients,  le  fera  rapidement  tomber  en  discrédit. 
Le  seul  parti  à  prendre,  c’est  de  prescrire  quand  même 
lorsque  le  besoin  se  fera  sentir,  sauf  à  faire  augmenter 
le  crédit  chez  le  pharmacien  ou  à  faire  diminuer  le 
chiffre  des  indigents  portés  sur  la  liste  première  caté¬ 
gorie,  c’est-à-dire  ayant  droit  aux  remèdes.  Pour 
mon  compte  personnel,  je  suis  sur  la  brèche  depuis 
quelques  mois  seulement  et  je  suis  bien  déterminé  à 
obtenir  des  réformes  dans  ce  sens,  ou  à  abandonner  , 
une  charge  qui  met  le  médecin  à  la  mèrci  de  MM.  les 
maires,  conseillers  municipaux  et  de  tous  les  gens  j 


qu’il  leur  plaît  dé  porter  sur  la  liste  des  indigents. 

Je  crois  devoir  ajouter  que,  dans  la  distribution  du 
service  médical  gratuit,  il  serait  à  désirer  que  l’ admi¬ 
nistration  choisît  pour,  médecin  un  de  ceux  qui  se 
trouvent  les  mieux  placés  pour  faii’e  le  service  ;  sans 
trop  de  déplacement,  autrement  dit  qu’elle  fasse  des 
circonscriptions  délimitées  par  un  rayon  de  dix  à  douze 
kilomètres  au  plus,  sans  tenir  compte  du  changement 
de  canton  ou  même  du  changement  de  département. 
En  un  mot,  dans  cette  question  qui'  est  tOut  à  fait 
d’intérêt  local,  il  serait  à  désirer  qu’on  laissât  plus 
de  latitude  d’initiative  aux  communes  pour  la  direction 
dé  leur,  service  médical.  Cette  latitude  donnerait  plus 
de  facilité  à  chaque  commune  pour  l’organisation  de 
.  la  mutualité  et  des  services  de  société  de  secours  mu¬ 
tuels,  qui  tendent  à,  s’organiser  partout,  même  dans 
les  cam’pagnés  les  plus  reculées. ' 

.  Ces  considérations  m’amènent  naturellement  à  abor¬ 
der  ce  second  sujet  :  des  sociétés  de  secours  mutuels; 
si  les  médecins  doivent  défendre  leurs  intérêts  quand 
il  s’agit  du  service  médical  dés  indigents,  à  plus  forte 
,  raison  ils  doivent  s’entendre  et  réagir  contre  les  pré¬ 
tentions  des  sociétés  de  secours  mutuels  qui,  finiront 
par  envahir  la  clientèle  la  plus  fructueuse  pour  les 
médecins  et  parleur  rendre  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  de  plus  en  plus  pénible  et  meme  impossible. 

Depuis  vingt-deux  ans,  je  suis  un  des  médecins 
d’une  société  de  secours  mutuels  dans  la  ville  que 
j’habite  :  cette  société  compte  près  de  400  membres 
participants;  les  honoraires  médicaux  ont  été  fixés 
à  4  francs  par  membre  y  compris  la  femme  et  les 
enfants  mineurs,  non  compris  toutefois  les  opérations 
et  visites  en  consultation.  Chaque  sociétaire  choisit 
au  commencement  de  l’année  le  médecin  qui  lui  plaît 
parmi  les  quatre  praticiens  ayant  adhéré  aux  statuts. 
Cette  organisation,  très-libérale  et  donnant  toute  satis¬ 
faction  aux  sociétaires  pour  le  choix  de  leur  médecin, 
est  parfois  onéreuse  et  pénible  pour  le  médecin  choisi 
.  par  des  clients  grincheux  et  d’autant  plus  exigeants 
que  leur  bien-être  a  augmenté.  C’est  pour  cette  raison 
que  plusieurs  fois  déjà  j’ai  fait  la  proposition  de  modi¬ 
fier  le  l’èglement  en  faisant  décider  en  assemblée  gé¬ 
nérale  que,  tout  sociétaire  reconnu  comme  étant  dans 
une  position  de  fortune  riche  ou  aisée,  par  son  indus¬ 
trie  ou  par  ses  revenus,  soit  rayé  comme  membre 
participant  et  soit  r-'is  en  demeure  de  devenir  membre 
honoraire,  c’est-à-dire  exclu  de  tout  secours  médical, 
pharmaceutique,  ou  pécuniaire.  Cette  proposition'  ac¬ 
cueillie  favorablement  par  tous  les  membres  hono- 
rairés,  estacceptée  seulement  par  quelques  sociétaires 
sensés  et  qui  ont  encore  assez  de  pudeur  pour  com¬ 
prendre  le  véritable  but  de  ces  associations. 

En  regard  de  cette  société,  une  autre  s’est  formée 
qui  procède  autrement  vis-à-vis  des  médecins  et  les 
paye  avec  des  bons  de  visite  à  tarif  réduit,  c’est-à- 
dire  un  franc,  ou  diminution  de  moitié  sur  le  prix  ha¬ 
bituel.  Je  ne  ferai  qu’une  objection  à  ce  système;  il 
garantit  l’indépendance  et  la  liberté  des  malades  et 
des  médecins,  mais  il  n’offre  à  ces  derniers  aucune 
compensation  au  sacrifice  pécuniaire,  autrement  dit, 
à  la  réduction  qu’ils’ veulent  bien  faire  sur  leurs  hono¬ 
raires  habituels.  Qu’arrive-t-il  en  effet  le  plus  souvent? 
C’est  que  les  visites  ne  se  font  que  sur  la  présentation 
des  bons  et  que  dans  le  cours  d’une  maladie,  le  ma¬ 
lade  change  plusieurs  fois  de  médecin. 

En  résumé,  voici  les  bases  qui  me  sembleraient  les 
plus  convenables  pour  la  rémunération  des  soins  médi¬ 
caux  dans  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

1.  Par  abonnement  pour  un  sociétaire  seul,  non 
compris  les  opérations  et  les  soins  à  donner  à  la 
femme  et  aux  enfants  :  quatre  francs  par  tête  et  par 
an  dans  un  rayon  de  un  à  deux  kilomètres  au  plus. 

2.  Par  visite,  à  raison  d’un  franc  par  kilomètre  .avec 
1  le  prix  de  la  visite  en  plus,  ce  prix  ne  pouvant  être 


•  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


141 


au-dessous  de  deux  francs  comme  pour  la  consultation. 
Je  crois  Revoir  ajouter  que  tout,e  visite  de  nuit  ou  con¬ 
sultation  doit  être  payée  double. 

Si  j’insiste  sur  tous  ces  détails,  c’est  que  les  socié¬ 
tés  de  secours  mutuels  tendant  à  s’organiser  partout, 
même  dans  les  campagnes  éloignées,  il  est  de  toute 
nécessité  que  les  médecins  soucieux  de  leurs  intérêts 
et  de  leur  dignité  adoptent  d’un  commun  accord  des 
prix  suffisamment  rémunérateurs  de  leur  labeur  ;  car 
avant  peu  de  temps  ils  seront  presque  forcés  dans  bien 
des  cas  de  se  baser  sur  ces  tarifs  pour  leur  clientèle 
habituelle.  Du  reste  les  sociétés  de  secours  mutuels 
ne  sont  autre  chose  que  des  contrats  d’assurances  vi¬ 
sant  principalement  les  soins  médicaux  ;  nous  devons 
donc  avoir  des  bases  fixes  et  sérieuses  pour  traiter 
avec  elles,  autrement,  en  amoindrissant  notre  rôle,  en 
enchaînant  notre  indépendance,  et  en  nous  mettant  en 
concurrence  à  prix  réduits,  elles  escompteront  notre 
diplôme  et  s’enrichiront  à  nos  dépens. 

III.  —  Des  .rapports  des  médecins  avec  la  justice. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  ;  1 .  Le  médecin  in¬ 
tervient  à  titre  officieux  dans  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion  pour  constater  et  guérir  des  plaies  ou  blessures 
sur  la  demande  du  blessé  ou  d’un  tiers  intéressé.  Plus 
tard,  il  est  appelé  à  produire  un  certificat  ou  rapport 
constatant  le  genre  et  la  gravité  des  lésions  et  la  du¬ 
rée  de  l’incapacité  de  travail,  jiour  que  le  tribunal  ait 
à  statuer  sur  la  question  de  dommages-intérêts  ;  en 
un  mot  il  s’agit  simplement  d’une  affaire  de  la  compé¬ 
tence  du  tribunal  civil  ou  du  juge  de  paix. 

Dans  ce  cas  évidemment  le  médecin  n’est  soumis  à 
aucune  taxe  et  il  peut  prêter  ou  refuser  ses  services. 
Quelle  doit  être  sa  conduite  et  sur  quelles  bases  doit- 
il  fixer  ses  honoraires  ? 

Voici  pour  mon  compte  personnel  la  règle  que  j’ai 
adoptée  :  Toutes  les  fois  qu’un  blessé, ,  quel  qu’il  soit, 
me  demande  un  certificat  pour  intenter  une  action  de 
dommages-intérêts,  je  lui  fais  comprendre  le  plus  ou 
moins  de  fondement  de  la  demande  et  je  ne  lui  délivre 
de  rapport  qu’en  lui  faisant  vei’ser  immédiatement 
leprixducertificatetdes  visites  ou  opérations  que  j’ai 
faites  dans  cette  circonstances .  Si  j  ’insiste  sur  ce  procédé 
un  peu  draconien  de  se  faire  rétribuer,  c’est  que  j’ai 
toujours  vu  le  paiement  de  ces  honoraires  contesté  et 
repoussé  plus  tard  par  les  deux  parties.  Quel  doit 
être  le  prix  de  ces  certificats  ou  rapports?  J’ai  tou¬ 
jours  pensé  qu’il  ne  devait  pas  être  au-des  sous  de 
dix  francs  et  qu’il  pouvait  être  porté  à  cinquante 
francs  et  plus  selon  l’importance  de  la  cause  :  il  y  a 
là  en  effet  une  très-grande  responsabilité  pour  le 
médecin  qui  remplit  dans  certains  cas  un  rôle  délient, 
difficile  et  amoncelle  souvent  sur  sa  tête  bien  des  récri¬ 
minations  et  des  haines  durables. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  je  dois  signaler  une 
autre  circonstance  où  le  médecin  est  appelé  à  remplir 
un  rôle  très-important  et  très-délicat.  Voici  du  reste 
un  exemple  à  l’appui  et  qui  est  tout-à-fait  de  l’ac¬ 
tualité  : 

Le  20  du  mois  de  janvier  dernier,  je  fus  appelé  par 
ministère  d’huissier  à  comparaître  comme  témoin  de¬ 
vant  le  tribunal  civil  de  Charolles  (Saône-et-Loire), 
dans  un  procès  pour  invalidation  d’un  testament  fait 
par  un  homme  considéré  comme  atteint  de  manie  et 
menacé  d’interdiction.  Cet  homme  est  mort  depuis  un 
an  au  moins  et  la  seule  visite  que  je  lui  ai  faite  comme 
médecin  date  de  trois  ans.  Ce  vieillard  a  fait  son  tes¬ 
tament  par  devant  notaire  une  année  après  ma  visite, 
et  après  avoir  été  visité  le  jour  même  par  un  confrère 
qui  Ta  trouvé  dans  un  état  de  lucididé  suffisante  pour 
pouvoir  dicter  ses  dernières  volontés.  Voici  donc  deux 
médecins  assignés  par  les  deux  parties  pour  donner 
leur  appréciation  sur  un  cas  litigieux,  et  obligés  de 
baser  leur  opinion  différente  sur  une  visite  faite  à  un 
an  de  distance  au  même  malade,  en  un  mot,  voici  deux 
médecins  parfaitement  d’accord,  du  reste,  forcés  d’en-  | 


trer  en  lutte,  pour  ainsi  dire  en  hostilité,  l’un  plai¬ 
dant  la  folie,  l’autre  plaidant  la  raison.  Mais  passons 
sur  les  désagréments  du  rôle  difficile  qui  nous  est 
imposé  :  j’arrive  à  la  question  capitale  pour  les  inté¬ 
rêts  professionnels. 

Malgré  toutes  nos  protestations  et  avant  notre  dé¬ 
position,  si  le  juge  d’instruction  persiste  à  nous  assi¬ 
miler  à  de  simples  témoins  et  à  nous  taxer  (suivant  le 
tarif  dérisoire  appliqué  en  matière  criminelle)  à  raison 
de  2  fr.  50  par  myriamètre,  soit  20  francs  pour 
quatre-vingts  kilomètres  parcourus,  une  journée  etune 
nuit  passées  en  voiture  par  un  froid  de  dix  degrés, 
frais  de  transport  et  de  voyage  pour  .chacun  de  nous  : 
trente-quatre  francs  ;  devions-nous  éviter  pareille 
corvée  et,  à  l’exemple  du  curé  de  la  commune,  nous 
retrancher  derrière  le  secret  professionnel?  sommes- 
nous  autorisés  dans  le  cas  particulier  à  avoir  notre  re¬ 
cours  contre  chacun  des  plaideurs  qui  nous  ont  mis 
en  présence  et  en  lutte  pour  les  besoins  de  leur  cause? 

Par  la  première  interprétation  pouvions-nous  éviter 
une  amende  et  forcer  chacun  de  nos  clients  à  rémuné¬ 
rer  plus  convenablement  nos  témoignages  qui  étaient 
selon  les  juges  l’élément  principal  de  l’enquête?...  Je 
crois  devoir  ajouter  pour  l’édification  de  mes  lecteurs  ; 
adhuc  sub  judice  lis  est. 

2.  J'arrive  aux  réquisitions  des  médecins  par  la 
justice  criminelle,  ou  par  les  agents  de  police  judi¬ 
ciaire  ou  administrative.  Dans  tous  ces  cas,  nous  ne 
pouvons  pour  le  moment  que  nous  incliner  devant  le 
tarif  dérisoire  qui  nous  est  imposé,  en  nous  faisant 
taxer  de  suite  par  le  fonctionnaire  qui  nous  requiert, 
sous  la  rubrique  de  frais  urgents.  C’est  là,  la  seule 
protestation  qui  nous  soit  permise  jusqu’à  ce  que  nos 
confrères  à  la  Chambre  et  au  Sénat  se  fasspnt  l’écho 
de  nos  plaintes  et  de  nos  doléances,  et  obtiennent  pour 
nous  une  rémunération  plus  juste  et  .  plus  en  rapport 
avec  l’importance  de  notre  rôle  dans  les  cas  de  méde¬ 
cine  légale. 

En  résumé  voici  nos  conclusions  : 

Que  chacun  des  abonnés  du  Concours  Médical  ré¬ 
ponde  à  l’enquête  qui  est  commencée  sur  les  questions 
d’intérêt  professionnel.  Que.  chacun  vienne  mettre  une 
pierre  à  l’édifice,  afin  que  de  la  réunion  de  tous  ces 
documents  émanant  des  différents  points  de  la  France, 
on  puisse  composer  un  code  professionnel  sérieux,  qui 
guide  les  jeunes  médecins  dans  l’exercice  de  notre  pé¬ 
nible  profession.  C’est  alors  qu’on  pourra  établir  dans 
chaque  arrondissement  et  même  dans  chaque  canton, 
des  syndicats  médicaux,  chargés  de  veiller  à  l’exécu¬ 
tion  des  réglements  ou  statuts,  de  défendre  les  inté¬ 
rêts  de  la  profession.  Quant  au  gouvernement,  il  nous 
fait  payer  assez  chèrement  notre  diplôme  et  notre 
droit  d’exercice  pour  nous  aider  à  lé  protéger  et  pour 
nous  attribuer  des  honoraires  plus  convenables  dans 
nos  rapports  avec  la  justice. 

D''  Béraud. 


—  Dans  le  Lyon  médical,  le  Dr  Aubert  s’élève, 
avec  raison,  contre  le  préjugé  qui  protège  les  poux 
sur  la  tête  des  enfants,  comme  peu  nuisibles  et  même 
comme  utiles  à  la  santé.  Dans  les  écoles,  le  contact 
est  une  cause  active  dans  leur  propagation,  et  la  sta¬ 
tistique  démontre  que  la  proportion  des  enfants  com¬ 
plètement  indemnes  n’atteint  pas  10  o/“. 

A  ce  propos,  mes  confrères  savent  que  l’adminis¬ 
tration  établit  en  ce  moment  une  inspection  médica,le 
mensuelle  des  écoles  primaires.  Nous  accepterons 
tous  cette  tâche  nouvelle,  mais  bien  entendu  avec  une 
rétribution  convenable.  Nous  ne  pouvons  admettre 
qu’un  déplacement  mensuel  et  une  inspection  conve¬ 
nablement  faite  d'un  personnel  souvent  nombreux, 
soit  encore  une  fois  mise  à  la  charge  du  corps  médical. 
C’est  ce  qu’a  décidé  pour  son  département  l’asso- 
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dation  locale  de  l’Oise.  Cette  inspection  nous  per¬ 
mettra  de  réagir  énergiquement  et  avec  efficacité 
contre  le  sordide  préjugé  signalé  ci-dessus. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


DE  l’emploi  des  préparations  FRAICHES  DE  PANCRÉAS 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  DYSPEPSIES 


Vers  la  fin  de  l’année  dernière  M.  Vulpian  a 
fait  part  à  l’Académie  de  médecine  des  résultats  des 
recherches  d’un  de  ses  élèves,  M.-  Mourrut,  sur  V ac¬ 
tion  des  ferments  digestifs  employés  dans  le  traite¬ 
ment  des  dyspepsies.  Ces  résultats  avaient  une  portée 
pratique  considérable  ;  ils  ne  tendaient  à  rien  moins 
qu’à  démontrer  l’inefficacité  des  préparations  dites 
eupeptiqiies,  à  base  de  diastase,  de  pancréatine,  de 
trypsine,  etc.,  qu’on  débite  sous  forme  de  vins  et  d’é¬ 
lixirs.  Chacun  sait  de  quelle  faveur  jouissent  aujour¬ 
d'hui  les  spécialités  pharmaceutiques  en  général.  Si 
d’ailleurs  on  songe  combien  peu  avancée  est  encore  à 
l’heure  actuelle  l’étude  des  dyspepsies,  affections  dont 
la  pathogénie  nous  échappe  entièrement  ou  à  peu  près, 
on  s’expliquera  la  prédilection  des  médecins  pour  les 
préparations  eupeptiques  visées  plus  haut.  Aujour¬ 
d’hui  que  les  idées  chimiatriques  envahissent  de  plus 
en  plus  le  domaine  de  la  pathologie,  il  est  tout  na¬ 
turel  que  les  ferments  digestifs  artificiels  passent,  aux 
yeux  de  beaucoup  de  gens,  pour  des  remèdes  infail¬ 
libles  contre  toute  espèce  de  dyspepsie.  11  semble,  en 
effet,  que  l’association  de  telles  préparations  à  nos 
aliments  rendent  en  quelque  sorte  inutile  l’interven¬ 
tion  des  sécrétions  naturelles  dans  l’acte  digestif, 
l’estomac  et  l’intestin  étant  assimilés  à  une  cornue, 
comme  on  n’est  que  trop  disposé  à  le  faire. 

Or,  si  nous  nous  reportons  à  la  communication  de 
M.  Vulpian,  nous  avons  à  constater  d’abord  que  les 
ferments  digestifs,  tels  que  la  pepsine,  tenus  en  sus¬ 
pension  dans  un  liquide,  se  trouvent  précipités  en 
majeure  partie  par  l’addition  d’alcool,  même  sous 
une  forme  très-diluée  (vin  de  Bordeaux).  Puis,  en 
ce  qui  concerne  en  particulier  les  ferments  pancréa¬ 
tiques,  les  recherches  de  M.  •  Mourrut  démontrent  ce 
que  l’on  savait  déjà,  que  ces  ferments,  mis  en  présence 
du  suc  gastrique,  perdent  leur  propriétés  digestives, 
et  cela  d’une  façon  durable,  lorsque  le  mélange  a  été 
soumis  à  l’action  d’une  température  de  38°  à  40°  pen¬ 
dant  deux  heures.  D’où  il  faut  conclure  qu’il  est  abso¬ 
lument  déraisonnable  d’associer,  dans  une  même  pré¬ 
paration,  la  pepsine,  la  diastase  et  la  pancréatine,  la 
première  ne  pouvant  agir  que  dans  un  milieu  acide 
qui  anéantira  les  propriétés  des  deux  autres  ferments, 
ün  ne  saurait  d’ailleurs  attendre  un  effet  quelconque 
des  ferments  pancréatiques  administrés  par  la  bouche, 
puisqu’ils  pei’dent  à  toutjamais  leur  énergie  digestive, 
par  le  seul  fait  de  leur  séjour  dans  l’estomac. 

Pourtant  des  observateurs  consciencieux  et  dignes 
de  foi  ont  publié  des  faits  probants  de  troubles  diges¬ 
tifs  graves  guéris  grâce  à  l’administration  per  os  de 
pancréas  frais  provenant  d’animaux  de  boucherie. 
Nous  citerons  entre  autres  le  cas  publié  par  Fies  et 
qui  a  une  certaine  notoriété  dans  la  littérature  médi¬ 
cale.  11  s’agit  d’un  diabétique  dont  les  selles  conte¬ 
naient  non  digérée  et  dans  un  état  parfaitement  re¬ 
connaissable  la  viande  ingérée  par  le  malade.  Or,  il 
lui  suffisait  de  prendre  à  ses  repas  une  certaine  dose 


d’nne  infusion  de  pancréas  frais  de  veau,  pour  que  les 
selles  reprissent  leur  aspect  normal;  aussitôt  que 
cette  médication  était  suspendue,  des  fragpients  de 
viande  non  digérée  reparaissaient  dans  les  selles.  A 
en  croire  Cantani,  l’association  de  petits  fragments 
de  pancréas  frais  à  la  graisse  qui  entre  dans  l’ali¬ 
mentation  des  diabétiques  rend  de  grands  services 
chez  les  malades  en  question,  lorsqu’ils  sont  amaigris. 
Tout  récemment,  un  médecin  allemand,  Engesser,  a 
publié  un  certains  nombre  de  cas  de  dyspepsie  de  diver¬ 
ses  espèces,  dont  quelques-uns  caractérises  parla  pré¬ 
sence  dans  les  selles  des  malades  de  fragments  de 
viande  non  digérée  et  où  l’emploi  des  préparations 
fraîches  de  pancréas  a  amené  la  guérison. 

Comment  expliquer  cette  contradiction  apparente 
entre  les  enseignements  de  la  clinique  et  les  'données 
de  l’expérimentation?  D’après  Heidenhain,  les  fer¬ 
ments  pancréatiques  ne  se  rencontrent  pas  préformés 
dans  le  parenchyme  glandulaire.  Les  cellules  sécrétan- 
■  tes  du  pancréas  renferment  une  matière  appelée  par 
Heidenhain  zymogène;  qui  se  dédouble  en  trois  fer¬ 
ments,  mais  seulement  lorsque  le  produit  de  secrétion 
arrive  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  et 
dans  le  duodénum.  Si  maintenant  on  admet,  avec  En¬ 
gesser,  que  le  suc  gastrique  acide  •  n’altère  pas  les 
propriétés  de  la  matière  zymogène,  on  comprendra 
pourquoi  des  fragments  de  pancréas  frais,  associés 
à  l’alimentation  d’un  dyspeptique,  produiront  des 
effets  salutaires  qu’on  n’obtient  pas  avec  des  prépa¬ 
rations  à  base  de  pancréatine  et  de  trypsine.  Engesser 
croit  d’ailleurs  avoir  démontré  d’une  façon  péremp¬ 
toire  que  la  matière  zymogène  contenue  dans  le  pan¬ 
créas  frais  est  réfractaire  à  l’action  dissolvante  du 
suc  gastrique  acide,  et  voici  comment.  Chez  un  sujet 
qu’il  avait  guéri  d’une  dyspepsie  nerveuse,  grâce  à 
l’administration  de  pancréas  frais,  et  qui  était  ha¬ 
bitué  au  sondage  de  l’estomac,  Engesser  s’assura  que 
le  suc  gastrique  était  pourvu  de  son  activité  physiolo¬ 
gique.  Dans  ce  but,  il  soutira  une  partie  dù  contenu 
de  l’estomac  en  pleine  digestion,  en  trois  séances 
différentes  ;  une  première  fois  vingt  minutes,  la  se¬ 
conde  fois  une  heure  et  la  troisième  fois  deux  heures 
après  la  fin  du  repas.  A  chacun  des  échantillons  de 
liquide  ainsi  obtenus,  il  ajouta  des  flocons  de  fibrine 
et  soumit  le  tout  à  l’action  d’une  température  de  38  é 
40  degrés,  comme  pour  une  digestion  artificielle. 
Avec  les  deux  premiers  échantillons,  la  dissolution  de 
la  fibrine  était  complète  au  bout  de  deux  heures  de 
digestion  ;  pour  obtenir  le  même  résultat  avec  le 
troisième  échantillon,  il  fut  nécessaire  d’y  ajouter 
préalablement  quelques  gouttes  d’une  solution  étendue 
d’acide  chlorhydrique. 

Chez  le  sujet  en  expérience,  le  suc  gastrique  pos¬ 
sédait  donc  toute 'son  energie  durant  la  première  heure 
de  la  digestion,  tandis  qu’aubout  de  la  seconde  heure, 
cette  énergie  était  manifestement  amoindrie  par  dé¬ 
faut  d’acidité.  Après  ces  constatations  préliminaires, 
Engesser  recommença  sur  son  sujet  la  même  série  de 
pompages,  a  près  lui  avoir  fait  prendre  à  chaque  repas 
une  cuillerée  à  café  de  pancréas  frais  haché  en  menus 
fragments.  Les  échantillons  de  liquide  soutirés  de  l’es¬ 
tomac  vingt  minutes  et  une  heure  après  un  repas, 
avaient  une  réaction  acide  très-prononcée  ;  on  les  neu¬ 
tralisa  en  y  ajoutant  une  quantité  convenable  de  carbo¬ 
nate  de  soude ,  pour  mettre  la  pepsine  hors  de  cause. 
Puis  on  y  mit  en  suspension  des  flocons  de  fibrine,  et 
on  fit  digérer  le  tout  à  la  température  de  40'  degrés. 
Au  boutd’uneheure,lafibrine  étaitentièrémentdissoufe. 
La  même  expérience,  recommencée  avec  le  liquide 
fourni  par  le  troisième  pompage,  ne  donna  qu’un  ré¬ 
sultat  partiel,  ce  qui  tenait  sans  doute  à  ce  que  la 
majeure  partie  du  pancréas  ingéré  avait  gagné  l’in¬ 
testin. 

De  ces  expériencés  on  est  en  droit  de  conclure  que 
le  pancréas  frais,  introduit  dans  l’estomac  en  noilm, 
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n’est  pas  altéré  au  contact  du,  suc  gastrii^ue  acide, 
une  fois  parvenu  dans  l’intestin,  où  l’acidité  du  chyme 
se  trouve  neutralisé  par  la  bile,  la  masse  pancréatique 
mettra  en  liberté  des  ferments  dont  les  propriétés  di¬ 
gestives  sont  parfaitement  conservées.  A  quoi  tient 
cette  différence  d’action  du  suc  gastrique  acide  sur  le  pa¬ 
renchyme  du  pancréas  et  sur.  les  ferments  qui  dérivent 
de  la  matière  zymogène?  Engesser  suppose  que  lors¬ 
que  des  fragments  de  pancréas  frais  sont  introduits 
dans  l’estomac,  le  tissu  glandulaire  se  trouve  attaqué 
,  et  dissocié  en  premier  lieu  par  le  suc  gastrique  et  que 
ce  dernier  n’a  pas  le  temps  de  terminer  .cette  opération 
préliminaire,  avant  que  le  contenu  de  l’estomac  soit  éva¬ 
cué  dans  le  duodénum.  La  matière  zymogène  contenue 
dans  les  fi'agments  du  pancréas  ingéré,  arrivera  donc 
intacte  dans  l’intestin,  pour  mettre  en  libèrté  les  fer¬ 
ments  pancréatiques  dans  un  milieu  alcalin  qui  leur 
permet  de  faire  valoir  leurs  propriétés  digestives  si 
puissantes.  '  . 

Conclusion  pratique.  —  Il  y  a  tout  avantage  à 
substituer,  en  thérapeutique,  les  préparations  fraî¬ 
ches  aux  préparations  à  base  de  trypsine,  de  pancréa¬ 
tine,  parce  que  la  pulpe  du  pancréas  se  montre  réfrac¬ 
taire  à  l’action  dissolvante  du  suc  gastrique  acide  qui 
anéantit  la  propriété  des  ferments  à  l’état  de  liberté. 
Le  tout  sera  de  faire  accepter  au  malade  des  prépa¬ 
rations  fraîches  qui  n’exigent  pas  des  manipulations 
propres  à  isoler  les  fermants  de  la  matière  zymogène. 

Docteur  E.  Ricklin. 


MODE  d’administration  DU  CHLORAL  EN  SOLUTION. 

Nombre  de  malades  se  refusent  à  accepter  le  chlo- 
ral,  même  associé  au  sirop  de  groseilles.  Pour  faire 
disparaître  la  sensation  pénible  que  provoque  le  pas¬ 
sage  de  ce  médicament  dans  l’arrière-bouche,  il  suffit 
d'ajouter  au  mélange  précité  1  goutte  de  chloroforme 
pur,  par  chaque  gramme  de  chloral.  Le  malade  n’é¬ 
prouve  plus  qu’une  impression  analogue  à  celle  que 
procure  la  menthe  ;  sensation  supportable  dont  il 
peut  se  débarrasser  par  l’ingestion  de  quelques  gorgées 
d’eau. 

Df  Lebert. 
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Syphilis  et  mariage.  (1) 

Quel  est  le  médecin  qui  n’a  pas  été  consulté  par  un 
jeune  homme  précédemment  atteint  de  syphilis  et  ve¬ 
nant  demander  s’il  peut  donner  suite  à  un  projet  de 
mariage?  La  situation  est  délicate,  le  devoir  qui  in¬ 
combe  au  médecin  lui  laisse  une  responsabilité  consi¬ 
dérable.  S’il  est  vrai,  d’une  partqu’un  sujet  syphilitique 
peut,  dans  certaines  conditions,  s’engager  sans  crainte 
dans  les  liens  du  mariage,  il  n’est  pas  moins  fréquent, 
d’autre  part,  que  de  nombreux  maris  imparfaitement 
guéris  ont  communiqué  cette  hideuse  affection  à  leur 
femme  et  à  leurs  enfants,  sans  compter  les  nouri’ices 
que  ces  derniers  ont  ensuite  contagionnées. 

(1)  Leçons  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  Alfred 
Fournier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,,  etc.,  un  vol  in-8  de  288  pages.  Librairie  G.  Masson, 
■bouievard  Saint-Gerhi'airi,  120. 


Il  faut  donc  reconnaître  qu’un  ouvrage  clair,  précis 
ét  bien  écrit  sur  un  pareil  sujet  rendra  les  "plus 
grands  services  aux  praticiens.  C’est  là  précisément  le 
grand  mérite  dunouvel  ouvrage  de  M.  Alfred  Fournier 
intitulé  Syphilis  et  mariage.  Nous  avons  dit  à  propos 
de  la  Syphilis  du  cerveau  (1),  les  brillantes  qualités 
qui  distinguent  le  professeur  et  le  clinicien  :  grande, 
clarté  d’exposition  et  résumé  précis,  sous  forme  apho-. 
ristique?,  de  ce  qu’il  faut  prescrire,  de  ce  qu’il  faut 
éviter.  Son  ouvrage  se  divise  en  deux  parties.  Dans  la 
remière  «  Avant  le  mariage,  »  on  trouvera  l’acte 
’accusation  du  syphilitique,  la  discussions  des  cir¬ 
constances  atténuantes  et  surtout  l’examen  des  con¬ 
ditions  d’admissibilité  au  maiéage,  examen  qui  per¬ 
mettra  de  prononcer  le  jugement.  «Après  le  mariage  » 
est  l’objet  de  la  seconde  partie.  L’auteur  y  examine 
successivement  les  différents  cas  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  suivant  l’époque  à  laquelle  le  mari  contagionne 
sa  femme  et  suivant  que  celle-ci  est  ou  n’est  pas  en¬ 
ceinte,  ou  qu’elle  est  mère  d’un  enfant  vivant  qu’elle 
devra  toujours  allaiter  dans  la  crainte  que  la  nour¬ 
rice  ne  soit  infectée  (2).  L’ouvrage  se  termine  par  des 
notes  etpièces  justificatives,  c’ést-à-direpardes  obser¬ 
vations  destinées  à  corroborer  les  préceptes  du  livre. 
C’est  de  la  vraie  morale  en  action. 

Dr  A.  B. 

(1)  Un  vol.  in-8.  Même  éditeur.  Voir  le  Concours  Mé¬ 
dical,  le  année,  n.  25. 

2)  A  propos  des  nourrices  contagionnées  par  les  nourris¬ 
sons  syphilitiques,  on  consultera  également  avec  fruit  cet 
autreouvrage  de  M.  Alfred  Fournier;  «  Nourrices  et  nour¬ 
rissons  syphilitiques,  Paris.  A.  Delahaye,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 


CHRONIQUE 

Administration  générale  de  T  assistance  publique  à 
Paris.  —  Avis  aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 
Prix  Civiale.  —  Un  nouveau  concours  est  ouvert 
entre  les  internes  titulaires  ou  provisoires  pour  le  prix 
biennal  db  1,000  francs  fondé  par  feu  le  docteur  Ci¬ 
viale,  à  l’effet  d’être  décerné  à  l’élève  qui  aura  pré¬ 
senté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général 
de  l’administration  avant  le  15  août  1880,  au  plus  tard. 

Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’a¬ 
dresser,  pour  obtenir  des  renseignements,  au  secré¬ 
tariat  général. 

Transport  des  malades  ci  Bruxelles.  —  On  se  préoc¬ 
cupe  beaucoup  et,  avec  raison,  du  danger  qu’il  y  a  à 
laisser  transporter  dans  les  hôpitaux,  par  les  voitures 
publiques,  les  malades  atteints  de  maladies  conta- 
ieuses.  En  Angleterre,  on  se  borne  à  prescrire  la 
ésinfection  des  fiacres  qui  ont  conduit  un  varioleux  à 
l’hôpital.  A  Lyon,  depuis  1877,  à  ce  qu’il  paraît,  les 
réclamations  des  médecins,  à  ce  sujet,  ont  été  vaines. 

L’administration  communale  de  Bruxelles  vient  de 
prendre  une  initiative  qui  lui  fait  honneur  ;  sur  les 
données  de  MM.  les  docteurs  Janssens  et  Buys,  du 
bureau  d’hygiène,  la  ville  de  Bruxelles  vient  de  faire 
construire  une  voiture  pour  le  transport  des  malades. 
Elle  a  l’apparence  extérieure  d’un  petit  omnibus  d’hô¬ 
tel  ;  les  glaces  sont  matées  pour  que  les  passants  ne 
puissent  voir  le  malade.  L’intérieur  est  entièrement 
boisé,  aucune  étoffe  qui  puisse  s’imprégner  de  mias¬ 
mes.;  tous  les  coins  et  les  angles  sont  arrondis.  Quatre 
petites  banquettes  permettent  d’y  placer  autant  de,  per¬ 
sonnes  assises  ;  si  le  malade  a  besoin  d’un  siège  plus 
confortable,  on  déplie  au  milieu  ' de  la  voiture,  uii  faù- 
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teuil  canné.  S’il  s’agit  de  transporter  un  blessé  ou  un 
malade  qui  doit  garder  la  position  horizontale,  on  le 
couche  dans  un  hamac,  tendu  sur  deux  supports,  ce¬ 
lui-ci  est  introduit  dans  la  voiture  et  l’extrémité  des 
supports  est  poussée  sur  deux  coulisses  qui  se  pro¬ 
longent  jusque  sous  le  siège  du  cocher.  Quand  le  ma¬ 
lade  est  ainsi  couché  dans  la  voiture,  il  y  a  encore 
place  pour  un  infirmier.  La  voiture  contient  une  quan¬ 
tité  de  petits  compartiments  dans  lesquels  on  peut 
mettre  des  linges  et  des  médicaments. 

Dès  que  le  règlement  nécessaire  à  cet  effet  aura  été 
voté  par  le  conseil  communal,  ce  véhicule  restera  re¬ 
misé  dans  une  dépendance  de  l’Hôtel  de  Ville  et  pourra 
être  réclamé  pour  le  transport  des  malades.  Il  sufSra 
d’en  faire  la  demande  au  bureau  de  police  le  plus  voi¬ 
sin  ;  de  là  une  dépêche  sera  lancée  à  l’Hôtel  de  Ville 
et  la  voiture,  immédiatement  attelée,  sera  expédiée  à 
destination.  Chaque  fois  qu’elle  aura  servi,  elle  sera 
soigneusement  ventilée  et  désinfectée,  s’il  le  faut. 

(Le  Scalpel). 


MOYEN  DE  MASQUER  l’oDBUr' DÉSAGRÉABLE  DE 
l’iodoformb.  UNDEMANN 

L’iodoforme  en  pommade  d’après  B.  Kurtz,  donne 
d’excellents  résultats  dans  l’orchite,  les  adénites  stru- 


meuses,  la  lymphangite,  la  périphlébite.  Il  fait  dispa¬ 
raître  les  chancres  indurés  et  les  chancres  mous.  Mode 
d’emploi,  iodoforme  1  partie,  glycérine  10  parties. 

D’après  le  D^  Lindemann,  le  baume  du  Pérou  masque 
complètement  l’odeur  désagréable  de  l’iodoforme  ; 
deux  pallies  de  ce  baume  neutralisent  parfaitement 
une  partie  de  l’iodoforme.  Les  meilleurs  véhicules 
sont  l’axonge,  la  glycérine  et  surtout  la  vasseline. 
Voici  unefoi’mule  que  recommande  l’auteur  ; 


Iodoforme .  1.  partie. 

Baume  du  Pérou.  .......  3  — 

.  Vasseline  .  .  ; .  8  — 

Il  prescrit  encore  la  suivante  : 

Iodoforme .  1  partie. 

Baume  du  Pérou .  3  — 

Alcool,  glycérine  ou  collodion.  .  12  — 


On  mélange  d’abord  bien  exactement  l’iodoforme  et 
le  baume  du  Pérou,  puis  on  ajoute  les  autres 
substances.  (British  med.  Journal)  . 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 


CORRESPONDANCE 


—  Df  C.,  à  St.-B.  (Lot-et-Garonne),  21  févr.  et  10  mars. 

Nous  vous  avons  renvoyé  votre  travail,  caisse  de  re¬ 
traites,  et  une  lettre  détaillée  à  son  sujet.  Nous  sommes 
à  votre  disposition  selon  le  parti  que  vous  prendrez. 

—  Dr  J.,  à  B.  (Loiret),  3  mars. 

«  Je  trouve  dans  le  Concours,  de  sages  avis  et  des 
travaux  sérieux,  je  vais  m'assurer  au  Phénix  et  attends 
la  circulaire  de  la  Cie  d’assurances  contre  les  accidents.  » 

Vous  recevrez  cette  circulaire,  —  quant  à  l’assurance- 
incendie,  quelques,  confrères  hésitent  à  la  contracter, 
parce  que,  établis  depuis  peu  de  temps,  leur  mobilier  n’à 
pas  grande  importance.  Nous  ne  comprenons  pas  cette 
hésitation.  Si  la  prime  que  touche  la  Cie  n’est  pas  élevée, 
les  risques  aussi  sont  peu  considérables.  Ce  sont,  les 
meilleures  assurances  ;  la  les  accepte  quelle  que  soit 
la  valeur  de  la  prime. 

—  D*'  M.,  634,  abonnement  fait. 

—  Dr  T.,  à  Gr.  (Allier),  un  abonnement. 

Prière  de  faire  parvenir  le  mandat.  —  Nous  espérons 
pouvoir  dans  quelque  temps  vous  donner  satisfaction  et 
attendons  les  deux  observations  promises. 

—  Dr  B.,  à  Ch.  (Loire). 

Un  abonnement  fait  à  56  fr.,  que  nous  vous  prions  de 
nous  adresser.  Nous  prenons  note  du  genre  d’assurances 
que  vous  réclamez. 

—  Dr  M.,  684,  10  mars. 

«  J’entre  pleinement  dans  toutes  vos  idées  sur  l'impor¬ 
tance  et  la  puissance  de  l'association.  L’amélioration  du 
sort  des  médecins  et  des  mœurs  professionnelles  est  à  ce 
prix.  Il  y  a  beaucoup  à  faire  et  vous  vous  efforcez  de 
nous  amener  tous  à  nous  assister  mutuellement  ;  ce  sera 
pour  vous  un  titre,  etc...  »  Votre  abonnement  est  fort; 
il  nous  semble  inutile  de  vous  retourner  le  reçu  qui, 
comme  ceux  des  confrères  qui  précèdent,  reste  au  bureau 
comme  pièce  de  comptabilité. 


—  Dr  P.,  A.,  à  B.  (Haute-Loire),  9  mars. 

Il  est  bien  entendu  que  le  travail'  sera  inséré.  —  Per- 
mettez-nous  de  choisir  notre  heure.  —  Les  épreuves  vous 
seront  envoyées  et  les  numéros  indiqués  seront  adressés 
aux  noms  que  vous  indiquez.  —  Merci  des  deux  adhé¬ 
sions,  —  le  journal  sera  envoyé  aux  adresses  marquées. 

—  Dr  C.,  à  Ch.  (Charente),  9  mars. 

L’expédition  a  dû  vous  être  faite  par  M.  G.,  fournis¬ 
seur  du  Concours.  NouS'  espérons  bien  que  vous  serez 
satisfait. 

—  Dr  S.,  89’ï,  9  mars. 

Le  Dr  B.,  est  inscrit  selon  votre  désir.  Merci. 

—  Dr  B.,  à  M.  (Hérault),  10  mars. 

Le  Dr  V.,  est  inscrit,  nous  attendons  son  adhésion,  et 
comptons  sur  son  concours,  quant  au  votre,  vous  nous  en 
donnez  des  preuves  ! 

—  Dr  Ch.,  à  M.,  10  mars. 

«  S’il  est  une  catégorie  de  médecins  ayant  besoin  de 
l'appui  de  leurs  confrères  plus  âgés,  c’est  bien  certaine¬ 
ment  celle  des  débutants  ;  pour  lesquelles  les  difficultés 
s’accumulent.  Un  de  mes  amis  a  erré  pendant  toute  une 
année  dans  les  départements  de  l’Hérault,  du  Tarn,  de 
l’Ariége  et  du  Gard,  pour  trouver  un  poste.  Quant  à  moi, 
je  me  suis  résigné  à  mon  village.  Mais  les  confrères  sont 
nombreux  et  le  public  nous  exploite.  Nous  n’avons  pas  de 
client  fidèle.  Pour  ne  point  payer  d’honoraires  on  va  suc¬ 
cessivement  de  l’un  à  l’autre  et  la  situation  est  intolé¬ 
rable  pour  moi.  » 

Nous  prions  celui  de  nos  confrères  qui  connaîtrait  un 
poste  avantageux  à  prendre,  sans  achat,  de  vouloir  bien 
nous  transmettre  les  renseignements  nécessaires. 

—  Dr  M.,  697. 

Oui,  votre  observation  est  bien  juste  ;  nous  avons  déjà 
changé  une  fois  et  espérons  être  mieux  servi  à  l’avenir. 

—  Dr  M.,  à  M.  (Vendée). 

Vous  êtes  admis  comme  participant,  sans  rétribution. 
Pour  l’envoi  réclamé,  six  francs  suffiront. 

—  Dt  Ch.,  226,  13  mars. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  votre  prompt  et  entier  ré¬ 
tablissement  et  serions  heureux  d’en  être  informés'. 
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LES  ASSURANCES  SUR  LA  VIE 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Plus  que  tout  autre,  le  médecin,  parvenu  à  un 
certain  îlg-e,  père  de  famille,  est  forcément  assailli 
par  les  cuisantes  préoccupations  de  son  avenir 
et  par  conséquent  de  celui,  des  siens.  Que  sur¬ 
vienne  une  épidémie,  dont  il  peut  êtrè  la  victime  ; 
qu’il  ait  à  pratiquer  une  opération  dangereuse 
pour  lui-même,  il  trouve  dans  l’accomplissement 
du  devoir  professionnel  le  courage  d’accomplir  sa 
redoutable  tache,  au  péril  de  sa  vie  et  de  la  misère 
assurée  pour  ceux  qu’il  laissera  après  lui.  C’est 
donc  dans  son  esprit  que  devrait  surtout  naître  le 
désir  de  l’assurance  sur  la  vie.  ■ 

Mais  il  y  a  loin  de  la  coupe  aux  lèvres  et  lors¬ 
qu’il  suppute  le  sacrifice  annuel  et  le  lointain  et 
maigre  résultat  que  lui  assurent  Rs  divers  projets 
que  nous  avogs  exposés,  il  est  tenté  de  s’abstenir- 

Le  recrutement  médical  s’opère  dans  les  fa¬ 
milles  peu  fortunées,  auxquelles  la  durée  des 
études  et  les  difiîcultés  du  début,  imposent  de 
rudes ,  sacrifices.  Une  fois  installé,  le  jeune  mé¬ 
decin  éprouve  ce,  sentiment  professionnel  qui  le 
fait  rougir  quand  on  lui  paye  des  honoraires,  tant 
il  est  peu  âpre  au  gain. 

En  somme  la  position  du  jeune  docteur  ne  lui 
permet  guère  de  faire  des  économies  ;  c’est  M’or- 
dinaire  le  contraire.  Compter  que  mille  débutants, 
âgés  de  vingt-cinq  ans  voudront  s’associer  pour 
obtenir,  les  avantages  qu’on  leur  promet,  en  cas 
de  mort,. ou  à  soixante  ans  d’âge,  nous  semble 
bien  chimérique.  Il  est  vrai  qu’on. a  prévu  le  cas, 
et  qu’en  éleyanÇla,  prime,  on  permet  l’entrée  à 
tout  âge  dans  les  projets  d’assurances  sur  la  vie, 
et  les  caisses  de  retraite  entre  médecins. 

•  Nous  obsétvons',  en  outrp-,  qné  .  vingtrcinq  ans 
n’est  plus  l’âge.  de  Tentrée  en  exercice,;  vu  les  exN 
gences:  du  :seryice,  militaire.^  et;  da  ..prolongation  de  : 
la  durée,  des  études. .  .  ' 
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'  .  ■  ■  ' ,  .  ;  .  ,  Pages 
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Ce  n’est  pas  à. vingt-cinq  ans  d’ailleurs,  l’age 
des  longs  espoiràet'des'.rôves.'de' fortune, ‘qu’ôn 
songera  jamais  à  assurer  10  mille  francs  àüx'sièns, 
si  l’on  vientà  moiirir,-ou  la  même  sbmmé'à"s6i- 
même,  si  l’on  parvient  ù 'cet;  âge ‘de  dlnquahte  ù 
soixante  ans  qui'  pour  :  le  jeune  homms,  'parait 
bien  près  de  la  décrépitude  (plus  tard  il  chan¬ 
gera  d’avis  sur  ce  sujet,  comme  sur  tant  d’autrès). 

•  Admettra-t-il.aussi  qu’à  cette  époque  11'  serait  trop 
heureux  d’assurer  à  'sa  viei'Uesse  cette'' somme, 
aujourd’hui  presque  dérisoirèj  en  regard^  de  ses 
espérances  d’avenir? 

Nous  sommes  assurés  qu’au  'millè  adhésions 
espérées,  on  fera  bien  dé  retrancher  un  zéro.  ' 

Mais  laissons  s’écouler  quelques  années  ;  lais¬ 
sons  venir  la  famille,-  ses  joies  et  ses  préoccuiia- 
tions  sacrées-;  laissons  les  soins' de  :  la  vie' quoti¬ 
dienne'  argenter  quélque  peu  la  chevelure  d'enotré 
jeune'  confrère;  laissons  à  ses  ■illusions'  le  temps 
de  s’efifeuiller.  :  !■  - 

C’est  alors  que,  de  trente  à  quarante  ans,  vos 
charitables  prédications  d’Assurance  auront 
chance  sérieuse  d’être  entendues.  C’est  alorsàuSsi, 
que,  malgré  les  charges  qui  s’accumulent,  maiS'  eh 
pleine  possession  de  son  gagne-pain,  de  la  con¬ 
fiance  de  ses  clients  conquise  de.  haute:liittê,  le 
médecin  sera. enclin  à  écouter  vos  propositions;:. 

Nos  confrères  ont  retenu,  ou  peuvent;  revoir 
les  divers  éléments  exposés  dans  le  ■  Concours 
Médical  ;  de  là  Tribune  médicale,  annoté 

-par- le  D'' Lande,  projetde.  caisse.  de  retraite'du 
D‘' Benoit,  modifications  proposée  par  lé  ID''  Tou- 
rette,  etc...  .  . 

Exposé  du  projet. du  Concours.  '.  ; 

Nous  venons  à  notre  tour,  tenir  notre  promesse, 
nous  ne  faisons  appel  qu’à  l’intérêt  bien  entendu  ; 
nous -proposons  un  vrai  placemenLde  père  .de  fa¬ 
mille  et  sommes- convaincu  qu’une,  fois  la  pre¬ 
mière  prime  payée,  celui  d’entre  nos.>  contrées 
qui  aura  suivi  nos  -conseils,  .aura; conquis  pàT-çe 
fait  :  une  .  trànquillité  d’esprit  !  qui  .lui  pêrmëttra 
dienyisager  plus  froidement,  les  dangers-  et  des 
déboires  de  la ipratique,  assuré  quül  sera  quêf  son 
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■0i  donne  accès  à, là  fortune  îvéritable. 


gagne-pain  n’est  plus  à  la  merci  d’un  accident  ou 
d’un  confrère  peut-être  trop  zélé,  parce  que,  lui 
aussi,  il  a  le  devoir  de  subvenir  à  des  charges 
écrasantes. 

Vous  êtes  l’unique  soutien  des  vôtres;  ou  bien 
vous  avez  quelque  fortune.  Dans  le  1®'’  cas  nous 
allons  vous  prouvez  que  vous  pouvez  vous  assurer 
à  vous-même  une  somme  importante,  si  vous  vivez 
au  bout  d’une  période  que  vous  aurez  choisie, 
15  ou  20  ans  ;  ou  à  votre  famille  une  somme  sé¬ 
rieuse  si  elle  venait  à  vous  perdre  dans  la  pé¬ 
riode  de  vos  versements  annuels. 

Dans  lé  2'”’'*  cas,  vous  aurez  fait  un  placenient 
avantageux,  ’de  5  à7  O/Ô,  selon  l’âge  initial. 

Disons-le  tout  d’abord  :  La  solution  que  nous 
avons  recherchée  avec  persévérance,  ne  présente 
tant  d’avantages  que  parce'  qü’elle  expose,  par 
contre,  à  un  danger.  Nous  ne  l’aurions  pas  offerte 
à  nos  adhérents,  si,  par  le  fait  de  notre  associa¬ 
tion  de  vues,  il  n’avait  ,  été  facile  à  conjurer. 
Nous  vous  dirons  comment  èt  pourquoi  ce  dan¬ 
ger  n’existe  plus  pour  nous.  Tous  les  membres 
du  Concours  Médical  aivi  voudraient  faire  usage 
du  mode  d’assurances  exposé,  auront  les  bénéfi¬ 
ces  sans  le  plus  léger  inconvénient.  C’est  ici,  plus 
qu’en  aucune  autre  circonstance,  que  nous  démon¬ 
trerons  toute  la  puissance  de  notre  association. 

Exemple. 

Permettez-nous  de  choisir  un  exemple  à  un  âge 
avancé,  45  ans,  par  exemple  : 

Vous  les  avez  atteints,  et  songé  bien  souvent  à 
contracter  une  Assurance  sur  la  vie.  Mais  les 
minces  résultats  promis  par  les  diverses  compa¬ 
gnies  que  vous  connaissez  n’ont  jamais  eu  le  don  ^ 
d’entraîner  votre  conviction  et  votre  décision. 

Nous  venons  vous  dire  : 

1“  Engâgez-vous  à  verser  550  francs  pendant 
20  ans. 

2®  Vous  aurez  versé  11,000  francs  à  la  compa¬ 
gnie,  à  l’âge  de  65  ans.  âge  auquel  vous  pouvez 
assurément  prétendre  parvenir  puisque  vous  vous 
êtes  soumis  à  l’examen  médical.  Réfléchissez  qu’en 
dehors  de  l’obligation  que  vous  impose  la  prime  à 
verser,  vous  ne  pouvez  peut-être  pas  vous  pro¬ 
mettre  d’économiser  régulièrement-  cette  somme 
de  550  francs  chaque  année. 

3®  A  .65  ans  la  compagnie  (notez  bien  qu’elle 
est  la  plus  sûre  que  vous  puissiez  trouver)  vous 
versera  24,600  francs. 

Vous  pouvez  remarquer  que.  cette  fois-ci  la 
sommé  commence  à  en  valoir  la  peine,  qu’elle  est 
plus  du  double  de  vos  versements,  et  que  si  vos 
facultés  vous  avaient  permis  de  payer  une  prime 
de  1,100  francs,  il  s’agirait  alors  de  50 ,000.  francs, . 
somme  qui,  même  à  notre  époque,  est  .une  petite  ; 
fortune  et  sera  pour  vos  enfants  la  porte  ouverte 


Vous  pouvez  remarquer  .encore  qu’il  est  bien 
èntendu  qùe,  durant  les  vingt  années  de  vos  ver-  ! 
sements,  longum  œvi  spacmw,,  si  vqus. veniez  à 
succomber  à  vos  fatigues,  les  vôtres  rccèvraient 
10,000  francs,  n’eussiez-vous  versé  qu’une  seule 
prime. 

De  même,  si  le  malheur  vous  frappait  à  votre 
soixante-quatrième  année,  vous  auriez  payé  à  ' 
peine  un  peu  plus  de  ces  10,000  francs  que  vôtre  j 
famille  serait  admise  à  percevoir.  Mais  vous  êtes 
assez  équitable  pour  reconnaître  qu’il  ne  peut  exis¬ 
ter  de  grands  bénéfices  qu’en  regard  d’.uqe  perte 
possible  et,  dans  le  cas  présent,  lés  vôtres  n’au¬ 
raient  à  régretter  que  les  '  intérêts  de  vos  verse¬ 
ments  et  les  bénéfices  qui  vous  auraient  été, acquis 
si  vous  aviez  pu  atteindre  votre  soixante-cin¬ 
quième  année. 

4.  Mais,  ce  que  nous  vous  souhaitons,  vous  êtes 
arrivé  à  65  ans.  Plusieurs  cas  peuvent  s’offrir  : 
vous  avez  besoin  de  toutes  vos  ressources  ;  la 
C®  vous  verse  24,000  francs,  et  -vous  les  employez 
à  votre  gré.  Vos  affaires  ont  prospéré,  24,000  fr. 
de  plus  vous  importent  peu,  vous  êtes  sur  la  pente 
fatale  ;  l’échéance  de  la  vie  se  rapproche  ;  l’exercice 
de  votre  profession  et  votre  fortune  acquise  sufS,- 
sent  à  vos  besoins  ;  vous  avez  des  enfants  ;  vous  | 
voulez  accroître  leur  héritage.  Vous  dites  à  la 
C®  :  Je  vous  abandonne  mes  25,000  francs,  mais  je 
ne  veux,  plus  faire  de  versements  ;  vous  vous  ar^- 
rangerez,  après  moi,  avec  les  miénS.La  compa¬ 
gnie  vous  répond  :  Entendu,  à  votre  décès  jé  leur 
remettrai  40,000  francs. 

C’eet  là  un  véritable  héritage  ;  vos  soucis  sont 
finis  ;  les  vôtres  auront  plus  que  le  pain  quotidien. 

5“  Mais  une  autre  hypothèse  se  présente  : 
vous  ayez  vieilli.  Les  vôtres  se  suffisent,  ou  ils 
■sont  morts,  ou  ils  ont  trompé  vos  espérances 
et  vous  ont  donné  le  triste  droit  de  ne  songer 
qu’à  vous. 

Vous  dites  encore  à  la  Compagnie  d’assurances  : 
je  ne  pense  pluAq'ü’à  mes  propres' besoins,'  prenez 
mes  vingt-einq  mille  ftanés,  résultat  de  mes  onzè 
mille  ftancs  d’économies  qùe  vous  avez  si  bien 
gérées  et  faites-moi  des  rentes. 

On  vous  répondra  :  nous  vous  .constituons  une 
rente  viagère  de  trois  mille  deux  cents  francs. 

Convenez  avec  nous  que  si  n-ous  vous  dé¬ 
montrons  dans  un  travail  in-extenso,- qui. sera 
publié  dans  un  prochain  numéro,  dt  . adressé  à 
tous  les'médecins  de  France,  que  \q  Coneçurs 
Médical  peut  vous  assurer  cqs  résultats,  nous 
n’aurons,  point  perdu  nos  peines.  Nous  doutons 
que  l’Association  générale,  elle-même,  avec  ses 
sept  mille,  adhérents,  puisse  bientôt  nous  pr^ 
senter  un  projet  plus;  pratiqueiet  plus  éôonomique. 
Notez,  en  outre,  que  ce  plan  est  applicable  à  un 
nombre  restrient  d’assurés,  cinq  cent,  aussi  bien  que 
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cin^  mille;  (jüé  l’âge'd'es  assurés  n’àmène  qu’uné  ' 
vàriàtîon- dë  la  prime  ' rèqiiisë;  qu’on  peut  choi¬ 
sir  sa  période  aussi  bien  pour  vingt,  que  pour 
trente  anSi  :  -  .  ,  ■ 

Nous  serons'  heureux  si  nous  avons  réussi  à 
c6nvaincre;nos  chers  adhérents  du  Concours  Mé¬ 
dical  qu’ils  devront  examiner  avec  la  plus  scru-^ 
puleuse  attention  une  organisation  capable  ;  d’as¬ 
surer  à  eux  ou  aux  leurs,  uné  fortune  eh  rapport, 
avec  leurs  sacrifices  et,  dans  tous  les  cas,  leur 
procurèr  la  tranquille  perspective  d’une  vieillesse 
à  rabri' dti''besoin'. - 

Lè  Directeur, 

A.  CÉZILLY. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Chaque  bulletin  nous  sert  maintenant  à  enre¬ 
gistrer  le  nom  d’un  nouvel  académicien. 

Dans  la  dernièreaéance  l’académie  de  médecine 
a  élu  dans  la  section  d’hygiène,  M.  Colin,  profes¬ 
seur  au  Val-de-Grâce,  par  56  voix  Sur  86  vôtafits. 
M.  Gallard  venait  ensuite  avec  26  sufirages. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  donné  lecture  d’un 
extrait  du  testament  de  M'"°  Louis,  qui,  en  exécu¬ 
tion  des  dernières  volontés  de  s6n  mari,  l’éminent 
clinicien  connu  de  tous,  a  légué  à  l’Académie  un 
titre  de  ■  mille  francs  de  rente  3  p,  100  destiné  à 
la  fondation  d’un  prix  de  trois:  mille  francs  qui 
devra  être  décerné  tous  les  trois  ans  à  l’auteur  du 
meilleur  niémoire  sur  une  question  de  thérapeu¬ 
tique.  Louis  avait  pris  soin  d’indiquer  lui-même 
les  sujets  des  premières  questions  qui  seront  sans 
doute  proposées,  conformément  à  ses  vœux,  par 
la  future  commission  de  ce  prix.  On  a  été  unanime 
à  louer  les  dispositions  intelligentes  du  testament- 
et  les  sages  considérations,  enipreintes  d’un  rare 
bon  sens  pratique,  bien  dignes  de  cet  esprit  émi¬ 
nent,  dont  il  les  a  accompagnées.  Les  sujets  de 
question  proposés  par  Louis,  pour  les  premiers 
concours  du  prix  de  thérapeutique  sont  les  sui¬ 
vants:  . 

Étude  sur  l’action  du  mercure  ; 

Étude  sur  raction  idunitrate  de  potasse  ; 

Étude  sur  l’action  de  la  digitale. 


REVUE  GÉNÉRALE 


De  la  POEME  MÉDICAMENTEUSE  ET  DU  MODE  d’ADMINIS- 

'  TRÀTION  DES  MÉDICAMENTS  DANS  LES  MÀLAblES 
DE  l’estomac. 

(Suite) 

h' Arsenic  que.' je,  place  parmi  les,  médicaments  al¬ 
térants,  forme  la  transition  naturelle,  èntre  ceux-ci 
et  les  recorporants,  puisque,  .en  diminuant  le  mouve¬ 
ment.  de  dénutrition,  il  peUt  contribuer  à  restaurer 
l’organisme.  Antidép'erditeur,  il  est  indirectement  re¬ 
constituant.' 

Introduit  dans  l’estomac,  il  produit  une  irritation 
topique  qui,  légère,  se  traduit  par  une  sensation  de 
faim,  mais  qui,  intense'  ei  prolongée,  peut  amener  de 
l’anorexie,  de  la  douleur,  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,  etc... 

•  La’tbéfapeutiqüe  utilise  peu  ces  propriétés  topiques 
de  l’arsenic  sur  la  muqueuse  digestive  :  Ce  sont  ses 
effets  diffusés  qu’elle  recherche;  le  traitement  arséni- 
'Càl  ne  demande  donc  que  des  doses  faibles,  mais  il  doit 
être  longtemps  prolongé. 

■  Dans  ces  conditions  il  n’ést  pas  indifférent  de  pren¬ 
dre  telle  ou  telle  préparàfion. 

L’arsenic  se  donne  sous  forme  d’acide  arsénieux, 
d’arsénite  de  potasse,  d’arséniate  de  soude  ;  on  trouve 
encore  des  préparations  plus  complexes  ;  enfin  un 
certain  nombre  d’eaux  minérales  renferment  de  l’ar- 

L’acide  arsénieux  est  fréquemment  employé  :  on  le 
donne  le  plus  souvent  sous  forme  de  granules  dosés  à 
un  milligraràme.  L’administration  en  est  donc  très- 
facile,  mais  elle  n’est  pas  sans  inconvénient.  C’est  la 
substance  qui  possédé  l’action  topique  ‘  la  plus  éner¬ 
gique,  elle  est  donc  parfois  mal  supportée. 

Aussi  a-t-on  cherché  à  atténuer'Cét'  effet  èn  incor¬ 
porant  l’acide  arsénieux  à 'des  corps  gras.  Cette  mé¬ 
thode  peut  être  avantageuse,  surtout  lorsqu’on  a  be¬ 
soin  de  donner  des  doses  relativement  élevées. 

C’est  dans  la  même  intention  , d’augmenter  la  tolé¬ 
rance  stomacale,  qu’on  emploie  la  liqueur  de  Boudin 
(solution  d’acide  arsénieux)  et  la  liqueur  dé  Fowler 
(solution  d’arsénite  de  potasse)  ;  cette  dernière  étant 
justement  considérée  comme  une  des  meilleures  pré¬ 
parations  arsénicales. 

Mais  lorsque  le  traitement  arsénical  s’adresse  à 
l’estomac  malade,  lorsqu’on  veut,  dans  la  gastralgie 
par  exemple,  déterminer  une  sédatipn  ,des  systèmes 
circulatoire  et  nerveux,  c’est  généralement  l’arséniate 
de  soude  qu’on  préfère.  L’état  d’oxydation  plus  avancée 
du  métalloïde,  et  sa  saturation  par  un  alcali,  semblent 
lui  enlever  de  ses  propriétés  irritantes,  et  l’estomac 
le  tolère  généralement  bien. 

'  On.  a  prépare  des  pilules  èt.  des  grahules  d’arséniate 
dé  "soude,  "ces  prëptoatièns  né  valent  ûertàine'm'ènf  pas 
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la  solution  qui,  à  une  graduation  posologique  des 
plus  faciles,  joint  l’avantage  d’être  administrée  dans 
une  eau  minérale,,  dans  une  macération;  dans  un  si¬ 
rop,  etc... 

Enfin,  il  est  des  cas  où  les  préparations  galéniques 
ne  peuvent  convenir  ;  c’est  alors  qu’on  pourra  recourir 
aux  eaux  minérales  naturelles  dont  la  grande  variété 
permet  de  remplir  toutes  les  indications.  On  trouve 
en  effet,  parmi  les  eaux  arsénicales,  des  eaux  chloru¬ 
rées,  des  eaux  ferrugineuses  des  eaux  sulfureuses. 

G’est  au  moment  des  repas  qu’il  convient  de  pres¬ 
crire  les  arsenicaux,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  résultat 
qu’on  en  veuille  Obtenir  :  peut-être  quelques  par¬ 
celles  du  médicament  sont-^elles  '  perdues  ;  mais,  outre 
que  les  préparations  solubles '  réduisent  considéra¬ 
blement  cet  inconvénient,  on  a  l’immense  avantage  ' 
d’augmenter  la  tolérancq  de  l’estomac  et  d’éviter  l’a¬ 
norexie,  ou  les  üausées. 

On  a  récemment  associé  l’antimoine  !et  l’arsenic, 
c’est  une  bonne  préparation;  mais  elle  ne  me  paraît  ' 
pas  convenir  aux  cas  où  l’estomac  est  intéressé.  Peut- 
être  l’addition  du  sous-nitrate  de  bismuth  augmente- 
t-elle  lés  effets  topiques  de  ces  médicaments'. 

En  résumé,  ce  sont  les  préparations  solubles  et  surr 
tout  l’ai'séniate  de  soude- que  réclament  les ,  troubles 
gastriques  lorsqu’il  a  y  lieu  de  prescrire  la  médica¬ 
tion  arsénicale.  Les  eaux  minérales  seront  naturel¬ 
lement  tentées  lorsque  ces  dernières  ne  donneront  pas 
les,  résultats  qu’on  en  attendait,  :  .  ■ 

L’Iorfe  et  le  Brome  ont  dés  propriétés  communes 
l’ésolutives  et  fondantes.:  ils  se  distingues  en  ce  que 
l’iode  agit  plutôt  comme  stimulant  tandis  que  lé  brome 
est  sédatif. 

Cet  antagonisme  apparent  ne  veut  pourtant  pas  dire 
qu’ils  ne  puissent  être  associés  :  le  brome  peut  avanta¬ 
geusement  corriger  l’action  excitante  de  l’iode.  Ce 
n’est  que  lorsqu’on  emploie  le  bromure  comme  séda¬ 
tif  qu’il  faut  le  prescrire  exempt  d’iodure. 

•  Les  métalloïdes,  sont  rarement  employés  à  l’inté¬ 
rieur,  pourtant  il  faut  mentionner  le  sirop  de  raifort 
iodé,  le  sac  de  cresson  iodé  ,  qui  sont  à  la  fois  des 
médicaments  efficaces  et  bien  acceptés  de  l’estomac. 

C’est  sous  forme  de  bromures  et  d’iodures  alcalins 
qu’on  les  conseille  le  plus  généralement.  Je  ne  parle 
pas  dé  l’iodüre  de -fer,  des  iodures  de  mercure  etc., 
ceux-ci  rentrant  plutôt  dans  la'  classe  des  ferrugineux, 
des  mercuriaux,  etc. 

Encore  parmi  ces  bromures  et  ces  iodures  préfère- 
t-on  le  plus  souvent  le  bromure  et  l’iodure  de  potas- 
siurn.  Les  sels  de  sodium  sont  peut-être  mieux  tolérés 
de  l’économie  et  s’éliminent  moins  rapidement,  ils 
n’offrent  d’ailleurs  sùr  ceux  de  potassium  aucun 
avantage.  '  '  ' 

Après  son  absorption,  Yiodure  de  potassium  déter¬ 
mine  une'  sensation  de  chaleur  ,à  l’estomac,  sensation 
qui  peut  même  aller  jusqu’à  une  certaine  âcreté  et 
même  à  de  la  douleur.  Oh  le  prescrit  à  distance  des 


repas  et  principalement  à,  jeun,  .  son  action  jtopique|  ^ 
n’en  est  que  plus  énergique  :  il  pourra  donc  être  utile  . 
de  modérer  cette  propriété  excitante,  soit  en  l’addi¬ 
tionnant  de  bromure,  soit  en  le  donnant  dans  un  vé-  i 
hicule  approprié. 

L’iodure  de  potassium  se  prescrit  le  plus  souvent 
en  solution  ;  les  dragées  ont  le  défaut  dé  fatiguer  d’a¬ 
vantage  l’estomac. 

La  solution  est  incorporée  quel(5nefois  dans  une  po¬ 
tion,  après  une  maladie  aiguë  par  exemple  ;  plus  sou¬ 
vent  elle  est  mélangée  dans  une  tisane  ou  une  macé¬ 
ration  amère,  enfin  on  la  prescrit  journellement  dans 
le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  :  c’est  même  là 
une  des  formes  les  mieux  acceptées  de  l’estomac. 

Mais  parfois  l’état  d’irritabilité  de  l’organe  fait  re¬ 
pousser  ces  divers  moyens,  on  recourra  dès  lorp  au 
mucilage  de  gomme  et  surtout  au  lait  qui  efface  pour 
ainsi  dire  l’action  topique  du  médicament  sans  altérer 
en  rien  ses  effets  diffusés. 

Le  Bromure  dé  potassium  est  beaucoup  moins  irri¬ 
tant,  il  détermine  bien,  tout  d’abord,  un  peu  de  chaleur 
à  l’estomac,  mais  cette  sensation  est  rapidement  effa- 
,cée  par  une  action  sédative  ultérieure. 

Le  Bromure  peut  donc  être  employé  avec  avantage 
dans  les  cas  d’irritabilité,  de  nervosisme  de  l’estomac, 
dans  les  dyspepsies  spasmodiques  ou  douloureuses, 
dans  les  vomissements  de  la  grossesse;  dè  même  que 
dans  tous  les  cas  où  l’on  veut  obtenir  des  effets  séda¬ 
tifs,  il  doit  être  prescrit  à  des  doses  assez  fortes,  et 
surtout  exempt  d’iodure.  , 

Comme  résolutif  et  fondant  on  l’associe,  à  l’iodure, , 
ou  bien  on  le  donné  seul  à  des  doses  faibles,  quand 
l’iodure  n’est  pas  toléré. 

Le  bromure  se  prescrit  sous  les  mêmes  formes  que 
l’iodure  :  sa  solution  est  mélangée  souvent  à  l’infusion 
de  feuilles  d’oi'anger;  le  sirop  de  fleurs  d’oranger  est 
encore  un  véhicule  très-souvent  conseillé  pour  les 
enfants.  Les  macérations  diverses  et  le  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères  Im  conviennent  d’ailleurs  parfaite¬ 
ment;  enfin  le  lait  poürra  encore  constituer  le  véhicule, 
préféré,  surtout  si  l’on  emploie  le  bromure  dans  les 
affections  irritatives  de  l’estomac.  ,  - 

L’action  topique  du  mercure  métallique  est  peu  sen¬ 
sible,  mais  son  administration  présente  quelques  dif¬ 
ficultés,  aussi  a-t-on  le  plus  souvent  recours  à  ses 
composés  salins  et  parmi  eux  aux  chlorures  ou  aux 
iodures. 

Le  Calomel  est  généralement  bien  toléré  par  l’esto¬ 
mac  dans  lequel  il  se  dissout  assez  rapidement,  se 
transformant  vraisemblablement  en  un  chlorure  dou¬ 
ble  de  mercure  et  de  sodium.  .  ' 

Je  passe  sous  silence  les  propriétés  purgatives  et 
cholagogues  du  calomel  et  ne  m’arrête  qu’à  son  action 
altérante. 

Le  calomel  est,  de  toutes  les  préparations  mercu¬ 
rielles,  celle  qui  détermine  le  plus  rapidement  le  ptya¬ 
lisme  et  là  stomatite  caractéristique.  C’èst  là,  il  faut 
bien  le  savoir,  un  effet  plutôt- fâcheux,  .qui  doit  le 
faire  proscrire  lorsque  l’administration  des  mercu¬ 
riaux  doit  être  prolongée.  Cependant,  si  les  autres  pré- 
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parations  étaipn^  mal  supportées,, le  ca,loinel  les  vau¬ 
drait  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Da  forme  qui  convient  le  mieux  est  alors  sans  con- 
'tredit  la  forràe  pulvérulente  :  le  càloniel  est  mélangé 
avec  du  sucre  finement  broyé  et  se  donne  par  paquets 
de  Un  centigramme,  répétés  à  intervalles  égaux:  '  ' 

•  La  tolérance  ■  de  l’estoinac  est  moins  grande  pour 
,  le  bichlorure  dont  l’action  topique  est  plus  énergique 
et  pourrait  amener  des  troubles;  digestifs  r  anorexie, 
nausées,  vomissements,  etc.  .  : 

Mais  son  afiinité  pour  l’albumine  et  la  fibrine,  qui 
lui  donne  ses  propriétés  escharptiques,  peut  être  mise 
à  profit  jpour  effacer  son  action  irritante.  Le  bichlo¬ 
rure  de  mercure,  en  effet,  d’abord  précipité  par  les 
substances  protéiques,  est  bientôt  dissous  par  elles 
et  pouh  ainsi  dire  dissimulé. 

Le  lait,  l’eau  albumineuse  seront  donc  les  véhicules 
;préférés  et,  grâce  à  eux,  l’usage  du  sublimé  peut  être 
.  continué  .  presque  indéfiniment  sans  déterminer  ni 
stomatite,  ni.  salivation.  Ce  qui  le  rend  très-précieux 
dans  le  traitement  des  formes  rebelles  de  la  syphilis. 

C’est  toujours  sous  la  forme  de  solution  (liqueur  de 
Van  Swieten)  qu’il  faut  prescrire  le  chlorure  mercu- 
rique.  Les  granules  et  pilules  qui  prolongent  l’action 
locale  seront  absolument  repoussés. 

Les'iodures  de  mercure  qui  réunissent  les  proprié¬ 
tés  altérantes  de  leurs  deux  composants  sont  fréquém- 
ment  Ordonnés. 

Le  protoiodure  possède  toutes  les  vertus  des  nieil- 
leurs  préparations  hydrargyriques,  mâis  il  n’est  pas 
.toujours  facilement  toléré,  aussi  faut-il  l’associer  à 
l’opium  ou  à  la  thridace. 

Il  se  donne  sous  forme  pilulaire.  On  évitera  les  ac¬ 
cidents  qu’il  détermine  du  côté  de  la  bouche,  sans,  di¬ 
minuer  en  rien  les  résultats  thérapeutiques  qu’on  en 
attend,  en  L'actionnant  les  doses  et  en  ne  prescrivant 
que  les  pilules  de'un  centigramme. 

Le  Bi-iodure  est  moins  employé  à  cause  de  sa  vio¬ 
lence  :  ■  dépendant  on  le  pourra  conseiller  sous  forme 
de  granules  à  Un'  milligramme  ou  mieux  en  solution 
dans  l’iodure  de  potassium. 

Les  mercuriaux,  de  même  que  la  plupart  des  alté¬ 
rants,  doivent  être  pris:  à  distance  des  repas  ;  le  sel 
marin,  employé  comme  assai.«onnement,  hâte  leur 
transformation  en  chlorure  mercurique  ;  en  outre 
l’absorption  des  doses  faibles  auxquelles  on  les  pres¬ 
crit  en  est  plus  certaine  :  l’estomac  pourra  peut-être 
se  montrer  moins  tolérant,  mais  alors  pn  recourra  aux 
véhicules  les  plus  propres  à  détruire  toute  action  to¬ 
pique  irritante. 

'  J’ai  successivement  passé  en  revue  les  médicaments 
qui  font  la  basé  des  maladies  cachectiques  ou  diathé- 
siques.  Je  ne  voudrais  cependant  pas  quitter  ce  sujet 
sans  parler  d’un  médicament  dont  l’emploi  s’est  ré- 
cemmc.nt,  généralisé  dans.les  cas  de  tuberculose  ou  de 
catarrhe  pulmonaire,  ,  ,  ;  ■ 

Le  Goudron  est  «ne  matière  très-complexe  ::  C’est 
un  mélange  de  substances  empyreumatiqiies  parmi 
lesquelles,  .au  premier  rang,  figure  le  creovofe. 

Analogue  â  tous  les  balsamiques,  le  goudron  en 


diffère  cependant  par  la  présence' de  cettê  créosote  et 
d’acide  acétique,  substances  fortement  styptiqùes. 

A  petites  doses,  le  gofidron  stimule  la  contractilité 
des  capillaires;  en  masse  plus  considérable,  il  déter-  ' 
mine  une  vive  irritation.  11  peut  donc  n’ctre  pas  inu¬ 
tile.  défaire  un  choix  entre  les  diverSé*  préparations, 
d’autant  plus  que,  l’esprit  de  spéculation  s’én  mêlant, 
nous  assistons  chaque  jour  à  l’éclosion  ,de  quelque 
nouvelle  spécialité,  qu’en  dépit  du  sens  commun,  prô¬ 
nent  les  journaux  à  leur  quatrième  page. 

L’eau  de  goudron  est  la  vieille  préparation  classique 
et,  malgré  tous  les  efforts,  elle  reste  encore  peut-être 
la  meilleure.  On  la  prend  par  verrées  ou  par  demi- 
verrées,  aux’ repas,  soit  pure,  soit  additionnée  de  vin. 
Facilement  tolérée  de  l’astomac,  elle  peut  être  con¬ 
seillée  comme  tonique  dans  la  dyspepsie  torpide  ou 
comme  toxique  des  végétaux  inférieurs  (sarcines)  qui 
entretiennent  l’acescence  gastrique. 

Le  sirop  convient  dans  les  mêmes  cas. 

La  macération  à  froid  n’est  malheureusement  pas 
toujours  d’une  administration,  facile;  aussi  a-t-on 
songé  à  préparer  des  liqueurs  concentrées  qui  n’au- 
raiént  besoin  que  d’être  étendues  d’eàu  pour  donner 
extemporanément  de  Veau  de  goudron. 

Mais  l’action  de  la  chaleur,  d’une  part,  nécessaire 
à  là  concentration,'  modifie  profondément  les  produits 
complexes  qui  se  rencontrent  dans  cette  eau  :  les  uns 
s’évaporent,  les  antres  se  transforment. 

D’autre  part  l’emploi  de'  substances  alcalinès  aiUè- 
nent  des  modifications  non  moins  regrettables.  L’eau 
de  goudron,  on  le  sait,  est  acide  et  c’est  à  la  faveur  de 
cette  réaction  qu’elle  peut  tenir  en  :  dissolution  cer¬ 
taines  substances  pyrogénées.  On  comprendra  dès 
lors  sans  peine  qu’aucune  liqueur  alcaline,  ne  puisse 
prétendre  renfermer  les  principes  essentiels  du  gou¬ 
dron. 

L’émulsion  au  contraire,  préparée  à  l’aide  de 
la  teinture  de  Quillai{a  saponarta ,  représente 
sans  altération  et  sans  perte  tous  les  principes  et,  par 
conséquent,  toutes  les  qualités  du  goudron  en  nature. 
Le  médicament  y  est  présenté  sous  un  état  de  dmsion 
parfait  qui  rend  son  absorption  facile.  Elle  permet  de 
plus  un  dosage  qui  peut  être  modifié  à  volonté. 

O’est  donc  à  cette  émulsion-  que  la  préférence  sera 
donnée  sur  toutes  les  autres  liqueurs.  On  ia  conseil¬ 
lera  au  début  des  repas  dans  un  demi-verre  d’eau 
sucrée,  ou  encore  dans  une  tasse  de  lajt  chaud.  — 
Mais,  dans  tous  les  cas,  les  doses  devront  être  mo¬ 
dérées. 

Quant  aux  capsules  de  goudron  autour  desquelles 
on  a  fait  tant  de  bruit  et  dont  la  vertu  principale  con¬ 
siste  à  alimenter  la  caisse  de  leurs  préparateurs,  le 
médecin  doit  absolument  les  proscrire  :  c’est  une  wiau- 
vaise  préparation,  c’est  la  plus  mauvaise.  Outre  la 
fatigue  qu’occasionne  la  dissolution  toujours  difficile 
de  l’enveloppe,  le  goudron  donné  en  masse  excessive 
ne  peut-être. absorbé  et  la  plus  grande  quantité  nefai* 
que  traverser  les  organes  digestifs..  Quelque  pur  qu’il 
puisse  être,  il  n’a  donc  qu’une  action  utile  insigni- 
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flante,  tandis  que  ses  propriétés  irritantes  ne  font  que 
fatiguer  l’estomac  et  enflammer  l’intestin.  '  ' 
Qua,nt;à  la  creoMfe  elle-même,  vantée  un  moment 
comme;  une  panacée  universelle, .  puis  tombée  dans 
l’oubli -pour  être:  à  ppuveau.  préconisée,  elle  est  plus 
irritante  et  moins  efiicace  que  le  goudron;-  aussi  jè  ne 
saurais  en  recommander  l’emploi,  surtout  lorsque  l’état 
de  l’estomac  exige  des  ménagements. 

Dr  A.  Gassot. 

.  (A  suivre.) 


SUE  LA  MOBILISATION  ET  l’iMMOBILISATION  DANS  LES 
MALADIES  AETICULAIEES. 

(Suite.) 

Nous  avons  vü  dans  un  premier  article  ce  qu’il 
fallait  entendre  par  ce  terme  (l’ankylophobie  créé 
par  M.  Verùeuil.  Nous  avons  analysé  le  remar¬ 
quable  mémoire  de  M.  LeFort,  sur  l’immobilisation 
dans  les  fractures.  Nous  allons  poursuivre  cette 
étude  éminemment  pratique  et  étudier  la  valeur 
de  la  mobilisation  et  de  l’immobUisation  après  la 
réduction  des  luxations  et  dans  les  différentes 
arthrites.  Dans  les  luxations  : 

M.  Lefort  et.M.  Verneuil  sont  d’accord  sur  un 
point  ;  il  ne  faut  “pas  mobiliser  trop  tôt  les  arti¬ 
culations;  mais  eV  ne  faut  pas  non  plus  atten¬ 
dre  trop  tard  pour  lés  mobiliser  et,  pour  l’arti¬ 
culation  de  l’épaule,  par  exemple,  il  ne  faut  pas 
attendre  au-delà  du  quinzième  jour. 

Par  suite  de  la  position  du  bras  rapproché  du 
tronc  par  l’écharpe,  la  partie  axillaire  de  la  cap¬ 
sule  articulaire  se  trouve  relâchée  ;  elle  se  rétracte 
d’aiitafft  plus'  que  très-souvent  il  y  a  un  léger  de¬ 
gré  d’arthrite.  Lorsque  lé  malade  veut  plus  tard 
écarter  le  bras  du  corps,  la  tension  de  cette  partie 
de  la  capsule  éveille  de  la  douleur;  s’il  ne  sait 
pas  la  vaincre,  ü  verra  peu  à.  peu  la  difficulté 
s’accroître,-  et  l’abduction  complète  du  bras  sera 
définitivement  perdue. 

Mais  si  l’immobilité  amène  de  la  raideur  par  la 
rétraction  des  tissus  fibreux,  cette  rétraction  est 
bien  plus  grande  encore  quand  il  s’y  joint  de  l’in- 
flâmmàtion.'  Si  donc,  dans  le  but  de  prévenir  une 
ankylosé  dans  une  articulation  qu’on  est  dans  la 
nécèssité'd’immobiliser,  mais  qui  n’est  que  peu  ou 
pas  enflammée,  on  éveille  de  l’inflammation  par 
des  mouvements  prématurés,  intempestifs  ou  trop 
étendus,  on  peut  aller  contre  le  but,  augmenter  la 
raideur  et  quelquefois  substituer  à  ce  qui  n’eût  été 
qu’une  simple  raideur  articulaire,  facile  à  vaincre, 
*Bne  fausise  ankylosé  plus  grave  et  plus  difficile  à 
guérir;:«  Ainsi  ilinè  faut  pas,  dit  M.  LeFort,  qu’il 


y  ait  d’erreur  sur  ce  que  j’appelle  daqs  ces  cas: 
les  mouvemènts  préventifs  de  i’ankÿ|osé.'’'Je”  ne 
suis  préoccupé  que  del’éiat  des  parties  qui  répon¬ 
dent  à  la  face  axÜlaire  de  la  capsplé  et  je  ,  qe  .nje 
livre  pas  ,  à  des  mquyenients  de  rotation  ou  de  çij- 
cumduction,  non  plus  qu’à  des  mouvements  mul¬ 
tipliés.  Soutenant  avec  les  doigts,  de  la  main  gau¬ 
che  enfoncés  dans  l’aissellé  la  tête  humérale  et  la 
capsule  ifibreusé,  je  soulève  lentement  dans  l'ab¬ 
duction  le  coude  du  malade,  j’aihène  le  braS  à 
l’horizontale  et  je  le  replace  dans  l’ééharpe  saijs 
répéter  uiie  seconde  fois  le  mouvement.'  Ce  n’e'st 
qùe  ' plusieurs  jours  plus  tard  que  je  recominénc,e 
la  même  manoeuvre.  » 

■  Dans  ces  raideurs  articulaires,  consécutives  aux 
luxations,  aux  entorses,  aux  fracture  du  péroné, 
souvent  ü  suiÿt  d’un  seul  mouvement,  de  flexion 
ou  d’extension  pour  étendre  les  parties  rétractées 
et  amener  la  liberté  des  mouvements. 

Les  divergences  d^opinion  se  retrouvent  encore 
entre  M.  Verneuil  etM.  Le  Fort  dans  le  traitément 
dès  arthrites,  soit  blennorrhagiques,  soit  trauma¬ 
tiques,  et,  sur  ce  point  M.  Verneuil  est  un  advCT- 
saire  résolu  de  toute  tentative  de  mobilisation. 
M.  Verneuil  dit  avec  raison  que  le  rhumatisnge 
blenhorrhagique  mono-ou  oligo-articulaire,  est 
fréquemment  suivi  d’ ankylosé.  Mais  ce  qu’il  im¬ 
porte  de  savoir,,  c’est  si  cette . ankylop  est, fatale,, 
ou  si  elle  peut  être, prévenue.  La  longue  immobi¬ 
lisation  d’une  articulation  atteinte,  chez  un  blen- 
norrhagîque,  entraîne  presque  fatalement  l’anky- 
lose.  M.  Verneuil  paraît  croire,  au  contraire,  que 
la  meilleure  manière  de  prévenir  cette  ankylosé 
est  de  prolonger  l’immobilisation. 

M.  Verneuil  considère  les  arthrites  de  la  gros¬ 
sesse  comme  particulièrement  ankylogènes.  C’.est 
une  opinion  qui  a  été  soutenue  en,  1877.  dans  la 
thèse  de  M.  .Tison,  mais,  M.  Le  Fort  ne  croit  pas, 
quant  à  lui , qu’il  soit  possible  derapprocher ,  au  point 
de  vue  de  la  probabilité  de  l’ankylose,  les  arthri¬ 
tes  chez  les  blennorrhagiques  et  les  arthrites  chez 
les  femmes  enceintes.  Or  M.  Verneiiil  rapporté 
une  observation  d’arthrite  puerpérale  dans  la¬ 
quelle  il  mobilisa  l’articulation  du  genou  pendant 
quatre  mois,  au  bout  desquels  il  trouva  avec  éton¬ 
nement  que  les  mouvements  n’avaient  guère  perdu 
plus  du  tiers  de  leur  étendue-  M.  Le  Fort  déclare 
que,  dans  un  cas  semblable,  il  eût.  agi  avec  pru¬ 
dence,  mais, que  lorsque  l’inflammation  eût  cédé,  il 
anrqit  substitué  à.  l’appareil  inamovible,  un  ap¬ 
pareil  amovo-inamoviblè,  et  vers  le  trentième 
jour  si  la  marche  exécutée  avec  cet  appareil,  si  , 
l’exàmen  du  genou  j  la  recherche  du  point  douloli- 
reux  articulaire  eussèrit  permis  de  croire  à  ïa  dis¬ 
parition  de  touté  inflammation,  il  aurait  fait  eié- 


cutei'  q.uejltjues  légers  mpiivemjents.  de  flpion.  et 
d’extçnsion. 

D'ans  les  arthrites  des,  femmes  ènceîntes,  dit 
aussi  M.  Désprès,  ranltyïose'  n’ést' pas  aussi  à  re¬ 
douter  qu’on  l’a  dit.  On  éàit  qiie  cés  arthrites,  qui 
se  développent  au  cours  de  la  grossesse,  reçoivent 
du  fait  de  l’accouchement,  une  impulsion  vers  la 
guérison,  et  à  la  fin  de  la  période  puerpuérale,  le 
mal  se  termine  généralement.  Mais  il  y  a  excep- 
tionnéllement  dé  ces  arthrites  qui,  après  quatre  à 
six  mois  d’immohilisation,  menacent  de  se  termi¬ 
ner  par  ankylosé,  si  le  chirurgien  ne  mobilise  pas 
l’article  pendant  la  convalescence.  J’ai  observé 
une  malade  de  ce  genre  qui  avait  une  arthrite  du 
geiiph' survenue  au  sixième  mois  de  la  grossesse. 
J’ai  immobilisé  et  comprimé;  après  l’accouche¬ 
ment,  le  mieux  s’est  de  suite  dessiné.  Deux  mois 
après!  raccouchement,  j’enlevai  l’appareil;  il  y 
avec  des  mouvements.  Je  mobilisai.  Mais  la  ma¬ 
lade  était  jeune,  elle  voulut  partir  malgré  mon 
avis.  Elle  compta  sur  la  mobilisation  naturelle, 
que  juge  suffisante  M.  Verneuil.  Six  mois  après, 
elle  avait  une  ankylosé  rectiligne,  incurable. 

Il  Contrairement  à  l'opinion  ;  de  M.  Verneuil, 
1  M.  Le  Fort  croit  donc  que,  dans  les  arthrites 
!  dites  hlennorrhagiques  èt  dans  les  arthrites  trau- 
màtiqtiès,  toutes  les  fois  que  l’ankylose  n’est  pas 
une  ankylosé  vraie  et  complète,  toutes  les  fois  que 
la  durée,  la  gravité  des  symptômes  laissent  croire 
à  l’existence  de  lésions  peu  profondes  et  autorisent 
à  penser  que  la  rétraction  des  parties  molles  péri- 
articulaires,  ou  comme  cela  existe  assez  souvent, 
la  rétraction  d'un  ou  de  plusieurs  muscles,  s’op¬ 
posent  seules  au  rétablissement  des  mouvements, 
il  faut  s’efforcer  de  rendre  à  l’articulation  des 
mouvements  qu’elle  ne  saurait  retrouver  par  le 
jeu  spontané  des  muscles  chargés  de  la  mouvoir. 

Mais  le  point  capital  de  cette  discussion  est:  le 
suivant  ;  la  méthode  de  l’immobilisation  est-elle 
applicable  à  cette  forme  d’arthrites  auxquelles  nous 
donnons  le  nom  de  tumeur  blanche? 

«  Outre  la  faute  qu’ils  commettent  en  plaçant 
«  au  même  niveau  toutes  les  arthropathies,  les  an- 
«  kylophohes,  dit  M.  Verneuil,  ont  de  plus  le  tort 
«  de  confondre  les  divers  genres  d’immobilisation 
«  articulaire.  » 

Permettez  toutefois  dit  M.  Le  Fort  à  un  ankylo- 
phohe  de  résumer  très-brièvement  l’exposé  de; 
se§  'idées  et.  de  montrer  combien  je  suis  loin  de 
placer  au  même  niveau  toutes  les  arthropathies.  ' 

M,  Le  Fort  fait, remarquer  que  çertaines;formes 


de  lésion  sont  particulières  à  certaines  articula¬ 
tions.  Certaines  formes  communes,  ordinaireis  èt 
certaines  articulations,  ne  se  rencontrent  qfie  très- 
rarement  dans  d’autres  jointures.  Les  articulations 
du  genou,  du  coude-pied,  du  poignet,  ont  pour 
forme  ordinaire,  on  pourrait  presque  dire  cons¬ 
tante,  l’arthrite  fongueuse. 

Or,  les  arthrites  fongueuses,  lorsqu’elles  sont 
arrivées  à  un  certain  degré  de  développement.  Sont- 
tellement  dangereuses,  ont  si  peu  de  tendanoe  à 
rétrograder,  exposent  tellement  le  malade  à  l’ éven¬ 
tualité  d’une  résection,  ou  si  l’on  a  trop  attendu, 
d’une  amputation,  qu’il  n’y  a  personne  qui,  dans 
de  pareilles  circonstances,  ne  s’estime  très-heu¬ 
reux  d’ obtenir  la  guérison,  fût-ce  même  au  prix 
d’une  ankylosé  complète.  Malheureusendent,  a  dit 
M.  Le  Fort,  il  est  encore,  en  dehors  de  cette. en¬ 
ceinte,  des  chirurgiens  auxquels  peut,  à  bon  droit 
et.  à  titre  de  réprobation,  s’appliquer  l’épithète 
d’ankylophobes,  qui,  préoccupés  outre  mesuré  de 
la  perte  probable  des  mouvements  après  une  Ion-' 
gue  immobilisation,  impriment  de  temps  en  temps 
au  genou  malade  des  mouvements  qui  ne  peuvent 
avoir  pour  effet  que  de  compromettré  la  guérison, 
sans  préserver  le  malade  de  l’ankylose,  si,  mal¬ 
gré  les  imprudences  du  chirurgien,  il  parvient  à 
guérir., En  attirant  de  nouveau  l’attention  des  'mé¬ 
decins  sur  les  dangers. de,  cette  pratique,  la  com¬ 
munication  de  M.  Verneuil  rendra  à  bien  des  ma¬ 
lades  un  service  signalé.  En  présence  d’une 
arthrite  fongueuse  du  genou,  du  coude,  du  poi¬ 
gnet,  du  coude-pied,  V immobilisation  com¬ 
plète,  absolue,  est  la  loi  qui  s’impose.  C’est  au 
médecin  à  .  mettre  sa. responsabilité  à  couvert,  en, 
prévenant,  suivant  les  cas,  le  malade  ou  sa  famille 
que  le  traitement  pourra  laisser,  laissera  à  sa 
suite,  une  ankylosé  souvent  complète  ;  mais  que 
cette  éventualité  n’est  que  peu  de  chose  à  côté 
de  la  gravité  que  pourrait  acquérir  la  lésion.  Pla¬ 
cer  le  membre  dans  une  gouttière  plâtrée,  afin 
d’éviter,  par  suite  du  ramollissement  des  liga¬ 
ments,  la  subluxation  du  tibia  en  arrière .  et  sur 
son  axe;  échancrer  sutSsamment  la  gouttière  au 
niveau  du  genou  pour  qu’on  puisse  appliquer  sur 
l’articulation  les  badigeonnages  iodés,  exercer  une 
.  exacte  compression  avec  une  bande  de  caoutchouc, 
ou  même,  comme  le  .recommande  M.  Le  Fort, 
injecter  avec  la  seringue  de  Pravaz  au  milieu  des 
fongosités  une  solution  fortement  astringente,,  tel , 
.  est  le  traitement  que  suivent  les  chirurgiens. 

Mais,  lorsque  la  guérison  de  l’arthrite  fongueuse 
a  été  obtenue,  faut-il  essayer  de  combattre,. par 
^  des  mouvements,  l’ankylose  qu’elle  a  laissée  après - 
elle  ? ,  Sur .  ce  point,  les  divergences,  reparaissent. 

'  M.  Verneuil  est  dispoaéda.ns  certains  qas  à  rqipprp 
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l’ankylose.  du  genou,  si,  elle  est  angulaire  |  il  res¬ 
pecte  c^tte  ankylosé,  si  elle  est  rectiligne.  M.  Le 
Fort  n’est  pas  de  cet  avis.. 

,  On  ne  doit  pas,  selon  lui,  rejeter  partout  et  tou¬ 
jours.  la  mobilisation,  d’une  articulation  du  genou 
enraidie  ou  légèrement  ankylosée  après  une  ar¬ 
thrite  ;  seulement  ces  tentatives  ne  doivent  être 
faites  que  lorsque  toute  trace  d’ inflammation  a 
disparu.  Comment  le  savoir  ?  En  dehors  du  re¬ 
tour  à  la  forme  normale,  nous  avons  comme  signe 
précieux  l’absence  de  douleur  sur  tous  les  points 
de  l’articulation  et  spécialement  au  point  articu¬ 
laire,  c’est-à-dire  à  l’attache  supérieure  du  liga¬ 
ment  .latéral  interne.  C’est,  eh  effet,  en  cet  en¬ 
droit  que  subsiste  le.  plüs  lohgtemps  là  do.uleur,  et 
elle  y  persisté  quelquefois  très-longtemps,  alors 
.qu’elle  a  disparu  sur  tous  les  autres  points' de 
l’artioulatiph. 

,  Lors,  dpnc  que  la  mal'adié  a  été  de  peu  de  durée, 
que  les  lésions  ont  été  peu  profondes  et  que,  l'obs¬ 
tacle  aux  mouvements  tient  à  ce  que  les  ligaments, 
plus  pu  moins  ramollis  ’èt  rèlâchés  pendant  la 
maladie,  ont  rèpris  au  fur  et  à  mesüre  de  la  guéri¬ 
son  leur  solidité,  mais  aux  dépens  de  leür  souplesse 
et  de.  leur  extensibilité,  M.  Lé  Fort  tente  les 
mouvements  communiqués  avec  la  machine,  mais 
toujours  lentement  et  avec  une  extrême  prudence. 

Chaque  jour,  suivant  la  résistance  à  vaincre  et 
le  degré  de  doulèur  éprouvée,  on  gagné  un  ou 
deux  tours  de  vis,  et  ce  h’ est  qu’après  trois  se¬ 
maines  à  un  mois  qu’on  est  arrivé  à  faire  passer 
le  membre  de  l’extension  à  la  flexion  avec  réta¬ 
blissement  des  mouvements  spontanés  dans  la 
limite  des  mouvements  obtenus  à  l’aide  de  la  ma¬ 
chine.  J’ai  obtenu  dit-il  d’assez  nombreux  succès 
pour  défendre  cette  pratique.  Mais  si  la  maladie 
a  été  grave,  de  longue  durée  ;  si  j’ai  lieu  dé  croire 
que  les  cartillages  ont  pu  être  partiellement  dé¬ 
truits,  que  des  faisceaux  fibreux  courts  et  résis¬ 
tants  unissent  le  fémur,  et  le  tibia,  si  le  tibia  a  subi 
son  déplacement  si  fréquent  en  arrière  ;  s’il  a  subi- 
sur  son  axe  ce  mouvement  de  rotation  qui  porte 
sa  crête  en  dehors,  dans  ce  cas  je  ne  me  livre 
à  aucune  manœuvre  ;  elles  ont  peu  de  chances 
d’être  héureuses,  elles  ont  grandes  chances  d’être 
des  plus  dangereuses.  » 

L’immobilisation  de  la  hanche  forme  la  base 
du  traitement  préconisé  par  M.  Verneuil  dans  la 
coxalgie  ;  la  mobilisation  est  là  base  du  traitement 
que  M.  Lé  Fort  suit  depuis  quinze  ans. 

M.  Le  Fort  se  base  pour  instituer  son  traite¬ 
ment  sur  ce  fait  que  les  ‘arthrites  de  la  hanche 
n’offrentj  amais  de  fongosités. 

Cependant  dans  la  période  initiale  de  la  coxal¬ 
gie,  lorsqu’il  existe  de-  la  douleur,  et  à  '.  plus  forte 


raison  quand  cette  doüleui*  prend  'le  caractère 
d’extrême  acuité  qu’elle  présente  parfois,  M.'  Le 
Fort  condamne  le  .iqalade  à  l’immobilité  aussi 
absolue  .quq  possible,,  le  plus ,  souvent  au  moyen 
de  la, gouttière,  de  .Bonnet,  À  cette  précaution, 
M.  Le  Fort  enjoint  une  autre  l’extension  perina- 
nente., 

,  :  L’extension  permanente  a  pour  résultat,  souvent 
à  peu  près  immédiat  et  des  plus  marqués,  de  di¬ 
minuer  la  douleur,  .quelquefois  de  ia  faire  dispa¬ 
raître.  Elle  a  pour  effet  aussi  -  de  s’opposer  à  la 
flexion  du  membre.  ,  i 

■  Lorsque  ces  douleurs  ont  perdu  leur  caractère 
^igu,  lorsqu’on,  pe, ut  imprimer,  au  meinbre  sans  les 
réveiller  des  secousses  assez  fortes,  lorsqu’ en  un 
mot  on  croit  pouvoir  permettre  au  malade  de  se 
lever,  l’immobilisation  continuant  à  être  le  moyen 
généralement  reconnu  comme  le  meilleur  antiphlo¬ 
gistique,  on .  cherckefà  continuer  l'immobilisation 
de  l’articulation  tout  en  mobilisant  .le  malade, 
afin  de  protéger  la  saiité  généralé  ;  et  on  leur  ap¬ 
plique  un ,  appareil  inamovible  dextriné  sUicaté 
qu’on  maintient  en  place  pendant  de  longs  mois. 
Tel  est  le  traitement  adopté  par  M.  Verneuil,  et 
beaucoup  de  chirurgiens. 

Ce  traitement  a  incontestablement  des  avan¬ 
tages.  Mais  il  a  aussi  un  inconvénient.  La  guérison 
est  obtenue,  mais  elle  est.dans  l’immense  majorité 
des  cas  obtenue  avec  ankylosé.  Or,  l’ankylpse  de 
la  hanche  chez  un  jeune  sujet,  et  la  coxalgie  est 
surtout  une,  maladie  de  l’enfance  et  de  l’adoles¬ 
cence,  entraîne  avec  elle  des  conséquences  qui  ne 
sont  pas  sans  gravité.  Qui  dit  ankylosé  de  la 
hanche  dit  aussi  claudication,  difficulté  pour  la 
station  assise. 

C’est  ce  danger  à  peu  près  certain  de  l’ankylose 
qui  rend  M.  Le  Fort  l’adversaire  de  l’immobilisation 
permanente  de  la  hanche  dans  la  forme  rhumatoïde 
de  la  coxalgie  et  le  rend  partisan  de  la  mobili¬ 
sation. 

Voici  enfin  les  conclusions  de  M.  Le  Fort. 

Les  reproches  de  M.  Verneuil  s’appliquent  mal¬ 
heureusement  trop  souvent  à  des  praticiens  im¬ 
prudents  ou  inexpérimentés. qui,  par  des  mouve¬ 
ments  intempestifs ,  compromettent,  la  guérison 
de  certaines  arthrites. 

.  Dans  les  tumeurs,  blanches ,  dans  les  arthrites 
fongueuses,  particulièrement  dans  celles  du  genOu, 
l’immobilisation  complète  absolue  et  longtemps 
prolongée  est  une  règle  dont  il  ne ‘faut  pas  se  dé¬ 
partir.  On  doit  dans  cés  cas  s’estimer  très-heureoi 
d’obtenir  la  guérison,  même  au  prix  d’une  anky¬ 
losé.  ..  .'  .. 

Mais  si  M.  Verneuil  a  eu  raison  d’insister  sur 
oint,  je  crains  qu’il  n’ait  dépassé  la  mesuré  et 
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que  l’horreur  des  mouvements  qu’il  cherche  à  ins- . 
piïer  aux  praticiens,  s’exagérant  sous  l’influence , 
de  la  réprobation  d’un  clinicien  de,  sa  valeur,  il 
né  transforme  en  ankylopMles  un  certain  nombre 
d’ankyiopliobes.,Si,  ayec  M.  yerneuil,  je  crois  que 
dans  beaucoup  do  cas  le  jeu  naturel  .des  muscles 
peut  rétablir  le  libre  mouvement  des  articulations 
enraidies  après  une  immobilisation  peu  prolon¬ 
gée,-  si  elles  ont  été  malades  ;  prolongée,  si  elles 
étaient  saines  ;  je  . crois  aussi’et  j’affirme  contré  lui, . 
que  dans  beaucoup  de  cas  la  mobilisation  naturelle 
est  impuissante  et  que  ces  raideurs  né  seront  effl- 
cacement  combattues  que  par  la  mobilisation  ar¬ 
tificielle. 

Avec  M.  Verneuil,  je,  soutiens  que  l’inflamma¬ 
tion  est  une  cause  adjuvante  puissante  de  la  ré¬ 
traction,  de  la.rigidité,  des  ligaments  et  par  suite, 
une  cause  puissante  d’ankylose  ;  mais  contraire¬ 
ment  à  ses  opinions  je  soutiens  aussi  : 

Que  l’immobilisation  peut  enraidir  une  articula¬ 
tion  saine,  soit  en  amenant  la  rétraction  des  parties 
ligamenteuses  relâchées,  soit,  comme  cela  arrive 
rapidement  pour  les  doigts,  en  permettant  la  ré¬ 
traction  de  la  peau. 

Que  dans  les  fractures  la  raideur  des  articula¬ 
tions  voisines  de  l’os  fracturé  est  une  règle  à  peu 
près  constante;  que  cette  raideur  peut  être  évitée 
pqr  les  mouvements  communiqués  sans  compro¬ 
mettre  la  guérison;  et  que,  même  en  admettant 
comme  fréquente,  la  disparition  de  la  raideur 
par  le  jeu  spontané  des  muscles,  on  abrège  de 
beaucoup  par  la  mobilisation  la  durée  de  l’impuis¬ 
sance  relative  du  membre,  due  à  la  rigidité  arti¬ 
culaire. 

Qu’après  le  plus  grand  nombre  des  afl'ections 
articulaires,  même  des  arthrites  rhumatismales, 
blennorrhagiques,  même  des  arthrites  fongueuses, 
pourvu  qu’elles  n’aient  été  que  légères  et  de  peu 
de  durée,  la  mobilisation  artiflcielle  peut  rendre 
la  mobilité  à  l’articulation,  sans  danger  pour  le 
malade,  pourvu  qu’elle  soit  pratiquée  avec  la  pru¬ 
dence  nécessaire. 

Que  pendant  la  durée  de  certaines  arthrites,  en 
particulier  de  la  coxalgie  rhumatismale,  la  mobi¬ 
lisation  avec  extension  permanente  présente  sur 
l’immobilité  de  très-grands  avan-tages  en  permet¬ 
tant  la  guérison  sans  ankylosé. 

Que  la  mobilisation  par  manœuvres  lentes,  en 
laissant  espérer  le  rétablissement  des  mouvements, 
doit  être,  dans  la  plupart  des  cas,  substituée  au 
redressement  brusque  des  ankylosés  vicieuses,-  car 
ce  dernier  redressement  laisse  subsister  l’ankylose 
dü  membre  redressé. 

'  En  un  mot,  M.  LeFort  soutient  que  la  mobilisa¬ 
tion  des  articulations  est  la  règle,  lorsqu’elle  peut 


s’effectuer  s^ns  autred  ouleur  que  celle  qui,  est  due: 
à;  l’extension  des  parties  rétractées;  que  l’immobi-, 

;  lisation  est  la  règle  lorsque  -la  continuité  de  la 
:  douleur,  son  réveil  à  la  pression  font  croire  à  une 
permanence  de  l’inflammation.  Mais,  s’il  con¬ 
seille  de  mobiliser  les  articulations  parce  que  les 
immobiliser  c’est  compromettre  leurs  mouvements 
ultérieurs  et  le’ fonctionnement  des  membres,  je 
n’oublie  pas  non  plùs,  que  mobiliser  des  articula¬ 
tions,  lorsqu’elles  sont  enflammées,  surtout  dans 
.certaines  formes  d’inflammation,  c’est  compro¬ 
mettre  non  plus  seulement  les  mouvements,  mais 
même  la  conservation  des  membres  et  quelquefois  : 
la  vie  du  malade.  Il  n’ÿ  a-pas  de  choix  absolu 
à  faire  entré  l’une  et  l’autre  - méthode,  et  on -ne 
peut  que  poser  des  indications  générales.  G’est 
au  clinicien  de’ puiser  dans  son  savoir,  dàiis  son 
expérience,  dans  sa  sagacité,  dans  son  tact  chirur¬ 
gical,  les  indications  propres  à  chaque  malade;  à 
choisir  pour  chacun  d’eux  entre  l’immobilisation 
et  la  mobilisation  ;  à  juger  du.  moment- où  la  mo¬ 
bilité  devra  remplacer  l’immobilité.  «  Quant  à  moi, 
frappé  des  inconvénients  sérieux  de  l’immobilisa¬ 
tion  prolongée,  ayant  pu  apprécier  par  une  expé¬ 
rience  déjà  longue  les  heureux  effets  de  la  mobi¬ 
lisation  artiflciélle,  j’ai  voulu  réagir  contre  ce  que 
me  paraissaient  avoir  de  beaucoup  trop  absolu  les 
idées  défendues,  a-vec  conviction  et  avec  son  talent  ‘ 
ordinaire,  par  notre  collègue,  M.  VerneuiL  » 


LETTRES  SUR  L’HYDROTHÉRAPIE 

A  monsieur  le  docteur  A.  Cézüly,  directeur  du 
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Brioude,  le  10  ipars  1880. 

Mon  cher  Confrère, 

Vous  avez  bien  voulu,  avec  votrfe  bienveillante  in¬ 
dulgence,  me  faire  espérer  que  je  pourrais  être  de  quel¬ 
que  utilité  à  nos  coopérateurs  du  G oncours' Médical,  en 
leur -exposant,  par  l’intermédiaire  de  notre  jouimal  ce 
que  m’ont  appris  mes  études  particulières,  ce.que  m’ap¬ 
prend  ma  pratique  de  chaque  jour.  Je  suis  tout  disposé 
à  apporter  ma  part  à  l’œuvre  commune  sans  regretter 
autre  chose  que  mon  insuffisance,  et  je:  commence  dès 
aujourd’hui,  non  sans  dire  à  nos  confrères  du,Coii- 
eours  Médical,  ,à  charge  de  revanche,  n’est-ce  pas  ? 

.  Permettez-moi,  mon  cher  confrère,  de  choisir  la 
forme  épistolaire.  :  Lorsque, ,  comme  moi,  on  n’est 
écrivain  ni  de  race,  ni  de  profession,  on  se  sent  bien 
I  plus  à  l’aise  dans  les  allures  familières  d’une  lettre, 

1  qui  permettent  d’ailleurs  de  se  passer  de  .plan  et 
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1  qiû  permettrait  de  lui  rattàclier  une  branche 


d’aller  de  '  ci  de  là,  àù  gré  dé  la  plume,  ou  plutôt  de 
l’inspiration  du  jour.  Ainsi  affranchi  dit-  solennel  et 
du  convenu  j’aurai  quelques  chances  d’être  moins 
ennuyeux,;  et  partant  plus  utile- à  nos  confrères., 

.  Tout  d’abord  que.  faut-il  entendre  par  Hydrothé¬ 
rapie?  Ce  mot  a-  la  lionne  fortune  de  tous  les  mots 
biep  faits.de  contenir  toute  une ,  définition.  U, Hydro¬ 
thérapie  est  le  traitement  ou  plutôt  la  guérison  par 
l’eau,  mais  signifie  , à  peu  près  exclusivement  aujour¬ 
d’hui  le  traitement  par  l’èaU  froide. 

VoilA  qui  est  simple  et  bien  compris  partout;  et 
cependant,  si  je'voülaîs  faire  dé  l’ëruditibn,  il  ne  me 
faudrait  pas  Temonter  bien  haut  pour  trouver  entre 
les- créateurs;  ou  -les  initiateurs  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  ou  bien  encore  parmi  les  commentateurs  dé  la  ; 
méthp.de  -de.  Pi’iesspitz,  quelques  dissidences  à  ce, 
spje,t  ;  mais;  nous,  avons  mieux,  à  faire  qu’à  nous,  arrê¬ 
ter  è,  de  ridicules  arguties  ;  d’ailleurs  le  mot  lui- 
même  et  sa  signification  acceptée  suffisent  aux  quel¬ 
ques  légères  critiques  que  j’ai  à  leur  adresser. 

Le  mot  hydrothérapie  indique  parfaitement  l’agent 
principal .  du  mode  de  traitem.eni  dont  je  ni’bccupe, 
mais  il  ne  dit  rien  quant  à  la  manière  d’agir,  à  la 
nature,  à  l’essence  même  de  ce  traitement. 

Analysons  -un  peu. 

-L’eau  est  un  admirable  agent,  en  ce -sens  qu’on  le 
trouve  partout  en  abondance  et-  par  conséquent  à  bon 
marché  ;  mais  admirable  surtout  jpar  des  qualités  ab¬ 
solument  négatives  et  par  conséquent  inoffensivesi 
Incolore,,  inodore,  dépourvue  de  toute  action  toxique 
ou  chimique,  l’eau  n’est  pas  à  proprement  parler  un 
agent  médicamenteux. 

Je  sais  bien  que  quelques-uns  l’ont  prétendu  et  ont 
considéré  l’eau  comme  tonique  à  ce  point  qu’il  est 
venu  sur  leurs  lèvres,  ou  même  au  bout  de  leur 
plume  Un -g'tKaes^m-' en- quelconque;  n’insistons  pas. 
L’eau  est  tonique  lorsqu’elle  est  froide,  elle  devient 
sédative  et  même  directement  antispasmodique  lors¬ 
qu’elle  est  tiède  ou  chaude  ;  où  donc  est  son  action  ? 
simplement  dans  le  degré  de  thermalité  qu’elle  charrie. 

Douée  d’un  degré  de  fluidité  que  je  pourrais  ap¬ 
peler  type,  elle  se  prête  à  toutes  les  formes,  à  toutes  les 
circulations,  aux  mélanges  rapides.  Elle  peut  enve¬ 
lopper  exactement  tout  le  corps  dans  un  bain  ou  une 
piscine,  nous  offre,  sans  autre  force  mécanique  que 
son  i  propre  poids,  le  moyen  de  frapper  et  de  masser 
le  corps  sur  lequel  le  choc  la  divise  en  l’éparpillant, 
et.  de  réunir  déjà  deux  moyens  d’action  un  choc 
maniable  et  une  température  variable,  à  notre  volonté  ; 
au  moyen  de  rapides  mélanges. 

En,  résumé,  nous  -ne  saurions  voir  dans  l’eau  rien 
autre  chose  qu’un  admirable,  véhicule  de  température 
pouvant  se  mettre,  en  contact,  intus  et  eaotra,  avec  tout 
ou  partie  de  l’organisme  sain  ou  malade,  et  cela  le 
plus  facilement  du  monde  et  sans  danger  aucun,  si 
nous  la  maintenons  dans  les  limites  au-delà  desquelles 
la  thermalité  devient  désorganisatrice. 

Voilà  pourquoi,  si  l’on  voulait  tenir  compte  dans 
son, 'appellation  de  la  manière  d’agir  du  traitement 
hydrothérapique,  ü  faudrait  l’appeler  thermothérapie , 


qui  lui  appartient  réellement,  la  sudothérajpie^ 

Je  u’ài  nullement  là  prétention  de  proposer  , ce  chan¬ 
gement  de  mots;  lé  mot  hydrothérapie,  tout  en  ayant 
le  défaut  que  je 'viens  dé  si^aler,  est  parîàitèfùénf 
admis  et  compris  de  tbut  le  monde,  par  suite  fort 
suffisant;' 

Que  l’on  ne  croie  pas  cependant  que  ce  sont  là 
vaines  disputes  de  mots,  Les ,  conséquences  de  pa¬ 
reilles  insuffisances  ,  verbales  sont  quelquefois  fçrf 
importantes.  ,  ,  ,  ,  , .  | 

Ainsi  lé  mot  hydrothérapie  eet  peut-êü’e  une  .  des 
causes  qui  ont  confiné  la  science  hydrqthérapiqpe 
dans  le  cerclé  trop  étroit,  '  à  mon  avis,  oui’ avaient  en¬ 
fermé,  dans  un  but  louable  de  vulgarisation  et  de 
simplifidàtion,  ses  initiàtéürs  français,  et  on  S’est  con¬ 
tenté  après  eux,  d’utiliser  seulement  deux  dé  ses  élé¬ 
ments,  le  froid  du  liquide  et  le  choc  de  la' doUche’saiis 
s’inquiéter  d’y  découvrir  d’autres  éléments  .utilisàblésj 
au  même  degré.  C’est  dece  dernier  problèmeque  je  me. 
suis  imposé  la,  solution,  à  la  suite  de  mon  .mâitre  et 
prédécesseur  le  docteur.  Andrieux,  et  son  étude  m’a 
conduit  à  des  applications  nouvelles  et  toutaussi  pré¬ 
cieuses  de  l’agent  principal. 

A  ne  le  considérer  tout  d’abord  que  conlme  un  agent 
commode  d’applications  thermales,  dépuis  l’état  so- 
lidè  jusqu’à  Tétât  de  vapeur,  il  nous  donne  le  moyen  1 
d’àppliquér  des  températures  variant  de  0»  cent.  àdlV 
cent.',  soit  en  isolant  chaque  degré,  soit  en  opposant 
brusquement  les  unes  aux'autres  quelques-unes  de  ces 
températures.: 

Pour  les  températures  supérieures,  nous  sommes 
obligés^  de  nous  adresser  à  l’air  surchauffé,  et  avecM 
pouvons  arriver  à  manier  utilement  des  températures 
_de  .70,  -80  et  même  90  degrés  cent. 

Une  fois  faite,  cette  étude  qui  nous  a  conduit  é  la 
précieuse  découverte  de  la  puissance  exceptionnelle- 
mént  antispasmodique  des  hautes  th'ermalités,  et  par¬ 
tant  dé' cette  vérité  vraie  en  hydrothérapie  autant 
qu’en  mécanique,  que  la  réaction  est  toujours  en  rap; 
port  direct  avec  l’action,  nous  avons  cherché  expéri¬ 
mentalement  à  modifier  celle-là  en  modifiant  celle-ci 
sans  fatigue  pour  le  malade.  Nous  y  sommes  arrivés 
en  faisant  précéder  les  applications  froides  par  des 
applications  de  calorique  graduées  à  nôtre  gré,  mé¬ 
thode  qui  a,  sur  un  exercice  violent,  l’avantage  réel  de 
pouvoir  se  mieux  mesurer,  et  de  maintenir  le  calorif- 
que  plus  à  la  surface  ;  si  l’on  considère  que  la  réac¬ 
tion  pénètre  aussi  profondément  qu’a  pénétré  raotion, 
on  m’accordera  qu’il  vaut  mieux  maintenir,  pour  ainsi 
'  dire,  celle-ci  à  la  surface,  ce  qu’on  ne  peut  toujours 
faire  avec  l’exercice  violent.  On  évitera  ainsi  un  dan¬ 
ger  qu’il  mê  suffit  d’indiquer. 

Nous,  voilà  donc  maître  de  nosiréactibns;  : 

Or,  quoiqu’on  en  ait  dit  dernièrement,  c’est  à  la; 
répétition  bien  graduée  et  suffisamment  prolongée; 
do  ces  alternatives  d’actions  et  de  réactions;  que; 
l’hydrothérapie,  combinée  ou  non,  doit  ses  beaux  ré¬ 
sultats.  Etait-il  possible  d’accumuler  ces  alternatives. 

I  sans  fatiguer  le  malade  et  de  le  faire  ainsi  pfdàfe 
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d’une  éco)>|Omie  de  t^mçs  consi(|éjable,  en  même  temps  | 
qu’on  ëvitérait  à  riiÿdf6théràpiê‘ïe  reproche  quelque' 
peu  mérité  parfois  d’agir  trop  lentement.  L’expérience 
.affirmativement,  et,  d’accord  avec  le:  raisonnement, 
elle  nous  a  conduit  à  adopter  à  Briou  a  répondue 
comme  une  des  hases  principales  du  traitement  au¬ 
quel  nous  souniettons  nos  malades  la  multiplicité  des 
exercices  hydrothérapiques  dans  la  même  journée. 

Cette  méthode  outre  qu’elle  permet  de  remplir  plu¬ 
sieurs  médications  à  la  fois  en  variant  dans  la  mêmr 
journée  des  procédés  thérapeutiques,  offre’  encore 
d’autres  avantages  bien  plus  précieux. 

La  chronicité  des  maladies  n’est  pas  seulement  un 
fait  de  durée.  Elle  constitue  un  caractère  propre,  un 
élément  comme  on  disait  autrefois.  Lorsqu’une  mala- 
dié  aiguë  devient  chronique  elle  revêt  un  cachet  nou¬ 
veau  qui  est  celui  de  la  chronicité  ;  une  affection  peut 
jêtre  , chronique  d’emblée;  donc,  la  durée  n’est  pas  le 
caractère  essentiel  de  la  chronicité. 

Eh  bien!  contre  cette  torpeur  désespérante  du  mal 
nous  savons  tous  combien  est  lente  l’action  de  tout 
remède.  L’hydrothérapie  telle  que  je  ia  comprends  et 
que  je  la  pratique,  me  permet,  sans  repousser  toute¬ 
fois  les  ménagements  souvent  imposés  au  début,  de 
me  jeter  vivement  en  travers  de  cette  torpeur,  de 
l’attaquer  par  ce  que  Charcot  appelle  un  traitement  de 
uire  force,  ce  que  le  docteur  Fournier  vient  de  bapti¬ 
ser  si  heureusement  à  propos  de  la  syphilis  du  cer¬ 
veau,  du  nom  pittoresque  de  traitement  d’assaut 
et  c’est  là  qu’on  en  croit  mon  expérience  déjà  longue 
un  avantage  réel  et  sérieux. 

En  résumé,  grâce  aux  principes  que  je  viens  de 
poser  nous  pouvons  appliquer  l’hydrothérapie  à  la 
dose  que  nous  youlons,  la  porter  comme  toute  autre 
médication  et  si  le  besoin  en  est  aux  hautes  doses  e 
même  aux  doses  massives.  D'ans  tous  les  cas,  nous- 
sommes  assurés,  dans  une  période  de  temps  relativ  e 
ment  courte  puisqu’elle  se  rédnit  à  une  moyenne  de 
six  semaines,  d’en  tirer  tout  ce  qu’elle  peut  donner 
d’utile,  par  rapport  à  tel  cas  ou  telle  individualité 
donnés.  , 

Mais  hptie  méthode,  comme  la  méthode  usuelle  et 
plus  qu'elle  nécessite  nombre  d’appareils  fort  coûteux, 
comme  aussi  la  surveillancé  continuelle  d’un  médecin 
versé  dans  son  étude;  elle  ne  saurait,, par  conséquent, 
être  appliquée  que  dans  un  établissement  spécial  ;  son 
exposition  complète  nécessiterait,  d’ailleurs,  au  moins 
un  gros  volume  dont  la  connaissance  ne  serait  pas 
dlune  grande  utilité  au  praticien  isolé.  Je  me  bornerai 
donc  à  étudier  le  parti  que  peut  tirer  de  l’eau,,  au 
point  de  vue  du  traitement  des  maladies  aiguës  et 
chroniques,  le  médecin  isolé  de  tout  appareil  spécial 
ou  de  toute  fabrication  de  ces  appàreiïs. 

Je  commencerai  cette  étude  dès  ma  prochaine  lettre. 
Excusez-moi  en  l'attendant,  mon  cher  confrère,  de 
m’être  laissé  quelque  peu  emballer  par  mon  dada, 
soyëz  assùné  qu’à  défaut  de  talent  je  suis  rémpli  de 
la  bonne  volonté  de  -vous  servir,  vous  et  mes  confrères 
du  Concours  Médical,  et  faites  bon  accueil,  je  vous 


prie,  à  la  cor^aJe  exp.r,68pteni^6>.ïnss^mei^eura  senti- 
.  ments  de  Sympathie  et  de  confràternité. 

V  '  L.  PoÛGEf, 

Médecin  directeur  de  rétablissement  hydrothéra¬ 
pique  central  d’Auvergne,  à  Brioude,  (Haute-rLoirei) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Mon  cher  . confrère. 

Ne  croyez  pas  que  j’aie  la  prétention  de  vous  sou¬ 
mettre  jamais,  à  vous  et  à  vos  lecteurs,  un  projet 
d’organisation  des  syndicats,  parce  que,  selon  moi, 
cette  organisation  ne  peut  être  la  mêine  pour  tous  lés 
points  de  la  France.  A  côté  de  mesurés  âcceptdblés 
partout,  il  se  trouve' des  détails  qui  doivent  êtrfe  ré¬ 
glés  pour  chaque  contrée  en  parti culieîr.  Vôtre  journal 
est  ouvert  à  tous  les  médecins  ;  que  chacun  voils 
adresse  le  résultat  de  ses  réflexions  et  lès  obséiràtions 
qu’il  a  pu  faire  et  l’on  verra  à  extraire  de  toutes  :  ces 
ces  communications  cè  qui  pourraêtre  transféré  dans  la 
pratique;  et|  il  est  possible  que  telle  mesure,  complè¬ 
tement  impraticable  dans  une  région,  donnée,  puisse, 
dans  une  autre  contrééj  être  appliquée  sans  aucune  dif¬ 
ficulté. 

Dans ,1e  n»  9  du  Journal  de  cette  année,  vous  pre¬ 
nez  la  peine  de  signaler  «  quelques-unes  dés  questions 
qui  pourraient  être  abordées  avec  chances  de  con¬ 
clusion  pratique  »  par  les  syndicats.  —  Et  enfin,  vbus 
vous  envisagez  également  quelques-unes  dos,  "diffi¬ 
cultés. 

Sollicitez  donc  les  communications  de  tous  nos  con¬ 
frères  quels  qu’ils  soient.  Tous,  il  me  semble,  -sont 
intéressé  dans  la  question,  et  parmi  nous  il  n’est 
personnes  qui  ne  puisse,  en  pareille  occurrence;  don¬ 
ner  son  opinion  et  l’appuyer  sur  de  bonnes  raisons. 

Agréez,  cher  confrère,  l’expression  de  mes  meil¬ 
leurs  sentiments  confraternels, 

Dr  Margueritte. 


RIRLIOGRAPHIE 


Traitées  des  opérations  d’urgence,  par  Louis  Thomas, 
chirurgien  en  chirurgien  de  l’Hôpital  de  T6ürs,  mtc. 
etc.  (1.). 

On  connaît  déjà  ce  livre  destiné  aux  médecins  qui 
ne  se  livrent  à  }a  pratique  des  opérations  qu’abeidèn- 
tellement  et  soùs  le  coup  d’une  impérieuse  nécessité. 
Il  a  pbur  butmon  d’exposer  les  diverses  méthodes  sus¬ 
ceptibles  d’être  employées  dans  une  circonstance  don¬ 
née  mais  d’indiquer  brièvement  lés  procédés  opéra¬ 
toires  de  celle  qui  mérite  la  préférence-  La  rapidité 
avec  laquelle  la  première  édition  a  été  épuisée,  mon¬ 
tre  que  l’auteur  a  atteint  sur  but.  Dans  celle-ci,  pn 
trouvera,  entre  outre  des  matières'  contenues  dans  là 
première,  les  additions  suivantes  ;  les  pansements  àn- 
liseptiques  qui  inarquent  un  progrès  si  considérable  en 
chirurgie,  les  sutures  applicables  dans  les  opérations 

(Ij  Un  vol.  in-12  2»  édition  revue  et,  augmentée  avec 
'6Ô' figurés  dans  lé  texte.  Librairie  Adrien  Delahaye  et  Cf 
pibee  de  l’EcéTé  de  Médecine.  Prix  7,  50. 
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d’urgence,  les  corps  étrangers  de  l’œil  avec  des  con¬ 
sidération  sur  V ophthalmie  sympathique,  la  descrip¬ 
tion  de  Y  énucléation  de  Vceil,  et  les  opérations  que 
réclame  l’attaqué  de  glaucome .  aigii  (Iridectomie  et 
Paracentèse  cornéale). 

On'  y  trouvera  également  des  notions  relatives  aux 
résuiions  primitives,  à  l'ouverture  des  abcès  et  sur¬ 
tout  au  panaris,  aux  abcès  de  la  main,  de  l’anus,  de 
cellules  mastoïdiennes  et  de  l’hypopion. 

Tel  qu’il  est  conçu,  le  traité  des  opérations  d’ur¬ 
gence  régonà  à  un  besoin  réel  de  l’exercicè  de  la  mé¬ 
decine  à  la  campagne,  là,  on  n’a  pas  sous  la  main 
toutes  les  ressources  qu’offre  larsenal  chirurgical  des 
grandes  villes.  Son  format  très-portatif  permet  faci¬ 
lement  d’en  faire  une  sorte  de  Yadeomecum. 

Traité  élémentaire  de  pathologique  interne,  par. 
J.  Béhier  et  A.  Hardy  (1). 

Nos  lecteurs  apprendrons  avec  plaisir,  la  continua¬ 
tion.  de,  cet  ouvrage  entrepris  par  deux  maîtres  dont 
l’un  estmort  déjàdepuis  plusieurs  années.  La  fascicule 
actuel,-  le  premier  du  tome  lY,  comprend  les  maladies 
générales  fébriles,  c’est-à-dire  celles  qui  envahissent 
successivement  ou  d’emblée  les  principaux  systèmes 
de  l’économie.  Le  praticien  les  trouve  souvefat  sur  sa 

(1)  Tome  IV,  Ire  partie,  un  voL  in-8.  Librairie  Asselin 
et  C^pPlace  dé  l’Eçple-de-Médecine. 


CORRESPONDANCE 

—  Dr  L.,  à.C.  (Seine-et-Marne). 

Nous  retrouvons  enfin,  votre  lettre  égarée  du  20  sep¬ 
tembre  79.  Nous  vous  rangeons  parmi  les  fondateurs,  sous 
.  le  .n“  999,  qui  vous  avait  été  réservé,  pour  le  cas  ou  ■vo¬ 
tre  adhésion  rserait  retrouvée. 

—  D.r  p.,  à  T.,  13  mars. 

Nous  avons  inscrit  vos  deux  confrères.  On  leur  fait  le 
service.  Mais  nous  n’avons,  pas  encore  reç-u  les  adhésions 
signées.  '  ■  '. 

- D.r  Ph.,  à  O.,  226,  15  mars. 

Nous  avons  en  portefeuille  un  manuscrit  qui  traite, 
d’une  manière  remarquable,  la  question  de  la  méthode 
thérapeutique  dont  vous  parlez.  L’auteur  de  ce  travail  a 
été  comme  nous  d’avis  d’en  différer  la  publication.  Dans 
tous  les  cas,  nous  pensons  que  ce  mode  de  traitement  ne 
se  conciliera  pas.  longtemps  la  confiance  du  client  delà 
campagne.  Quant  au  médecin,  c’est  à  lui  qu’incombe  le 
soin  de  se  faire  une  opinion.  Cela  nous  semble  assez  dif- 
cile. 

—  D''  L.,  à  L.-B.  (Charente),  16  mars. 

Comme  nous  n’avions  pas  reçu  les  renseignements  que 
réclamait  votre  lettre  de  1879,  nous  vous  avons  maintenu 
seulement  la  qualité  de  participant.  A  la  première  va¬ 
cance,  vous  prendrez  place  parmi  les  fondateurs. 

—  D’^S.,  àC.,  16  mars.  ' 

Même  réponse, 

—  Dr  G.  D.-P.,  à  M.  (Seine-et-Marne),  18  mars. 

Même  réponse. 

—  Dr  Pi,  212  (Seine-et-Oise).  ■ 

<  Je  vous  prie  d'inscrire  au  nombre  des  participants 
le  Dr  P. ,  mon  ami,  je  me  suis  longuement  entretenu 
avec  lui  de  l’œuvre  commune;,  j’ai  eu  le  plaisir  de  l'y 
rallier  et  j’espère  qu’à  son  tour,  il  se  fera  un  devoir  de 
nous  recruter  de  nouveau!»  adhérents.  »  Nous  inscri¬ 
rons  le  Dr  P.  et  le  prions  de  nous  écrire  un  mot  d’adhé¬ 
sion.  Nous  comptons  sur  votre  visite  à  votre  premier 
déplacement  à  Paris.  —  Lundi,  mercredi  et  samedi  de 
3  à  '5'  heures. 

—  Dr  M.,  713  (Yonne),  18  mars. 

Il  y. avait  double  emploi  de  votre  nom'.  Il  nous  semble 
qu’il  ne  vous  serait  pas  difficile  d’utiliser  les'  numéros 
doubles  en  les  remettant  à  l’un  de  vos  amis. 

—  Dr  B.,  à  S.  (Drôme),  19  mars. 

Vos  désirs  seront  remplis.  Merci  de  l’adhésion;  le  con¬ 
frère  est  inscrit  ;  qu’il  envoyé  un  mot. 

—  Dr  M.,  à  P.,  19  mars. 

«  Il  m’est  d’autant  plus  agréable  de  répondre  à  votre 
question,  que  je  suis  porté  a  sympathiser  avec  les  gé¬ 
néreuses  et  fécondes  idées  qui  nous  unissent.  Ce  serait 
faire  acte  de  Concours  médical  trop  facile  et  trop  pas¬ 
sif,  que  de  nous  contenter  de  recevoir  à  titre  gracieux. 


route,  car  elles  sont  les  vrais  fléaux  de  rhumanité. 
Elles  sont,  en  outre,  virulentes  ét  épidémiques  au  phi 
haut,  chef,  car  cês  maladies  générales  fébriles  s’appel¬ 
lent  fièvre  typho'ide,  typhus,  fièvres  intermittentes, 
fièvre  jaune,  peste,  suette  miliaire,  variole,  scarlatine, 
rougeole,  etc.  Quelle  est  la  cause  de  ccs  nombreuses 
affections  qui 'sc'ressemblent  par  tant  de  traits  et  sur¬ 
tout  par  celui  d’être  contagieuses  médiatementbu  im¬ 
médiatement  et  même  par  les  deux  mpyeus  à  la  fois! 

Réside-t-elle  dans  des  organismes  microscopiques, 
des  micrococcus,  bactéries,  etc.,  qui,  parleur  mul¬ 
tiplication  excessive  àü  sein  de  l’économie,  y  produi¬ 
raient  les  graves  désordres  que  l’on  connaît?  Coin 
a  trouvé  des  organismes  semblables  dans  la -variole,' 
la  diphthérie,  etc.  A  cause  de  l’obscurité  qui  règne  en¬ 
core  sur  cette  partie  de  la  science,  il  y  a  un  im¬ 
mense  intérêt  pour  le  médecin,  à  réchercher,  dé  pim 
en  plus,  les  moyens  de  transmissions  de  ces  terribles 
affections,  car  leur  thérapeutique  aura  réalisé  un  im¬ 
mense  progsès  le  jour  où  l’on  saura  le  pourquoi  etle 
comment  de  la  contagion. 

L’importance  des  màtières  contenues  dans  cè’fisci. 
cule  nous  autorise  donc  à  croire  que  son  apparitioe 
sera  fort  bien  accuillie  des  praticiens.  D”  A.  B. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  Décembee,  326,  rue  de  Vaugirard. 
votre  feuille  si  remplie  d’enseignements  utiles  et  i 
ardente  en  même  temps  à  la  recherche  de  tout  ce  pi 
peut  être  utile  à  la  famille  médicale.  Nous  devons  nm 
faire  un  plaisir  de  collaborer  avec  vous.  Oui,  nom 
avons  en  1876,  établi  une  forme  de  syndicat  dm 
l’arrondissement  de  L...  Nous  n’avons  eu  que  deux  rés- 
nions;  mais  nous  nous  tenons  pour  satisfaits  des  ré¬ 
sultats  obtenus  et  nous  pouvons  maintenant  compta 
■sur  un  salaire  presque  rémunérateur,  tandis  qu’es- 
pardvetnt,  il  était  dérisoire,  etc...  >  '  ' 

Voilà  en  résumé  la  situation  qu’expose  notre  confrère, 
Nous  voyons  là  le  preinier  degré  du  syndicat  permaneDl, 
qui  n’a  rien  à  voir  avec  les  chambres  de  discipline,  nuit 
peut  exercer  son  heureuse  influence  de  tant  de  façons. 
C’est  à  nos  confrères  de  l’arrondissement  de  L...  qu'il 
appartient  de  creuser  le  sillon  qu’ils  ont  heureusement 
ouvert. 

Le  Dr  M.,  termine  sa  lettre  par  cette  phrase  : 
défie  ceux  qui  lisent  le  Concours  attentivement  de  ra¬ 
ter  insensibles  à  notre  généreux  entrainement.  »  Nous 
le  remercions  de  cette  appréciation  et  voulons  en  tirer  m 
augure  favorable  pour  l’avenir. 

—  Dr  S.,  à  M.  (Isère),  19  mars. 

Vous  serez  inscrit  fondateur  à  la  première  vacauce. 
Nous  recourrons  à  votre  obligeance  bientôt,  pour  de  nou¬ 
veaux  renseignements.  Vous  ajoutez  ; 

«  Le  but  que  je  désirerai  surtout  vous  voir  poursui¬ 
vre  et  atteindre  est  '  célùi-ci  :  moyennemt  une  sorm 
de...  versée  Chaque  année  par  les  sociétaires,  arriver é 
l'âge  de  5,5  à  60  ans  à  une  retraite  minirmit 
1,800  francs.  Dans  le  cas  ou  lé  médecin  viendrait  i 
mourir,  aevant  cet  âge,  d'une  maladie  résultant  'it 
l’exercice  de  la  profession,  la  pension  reviendrait  isn 
veuve  ou  à  ses  enfants.  Pour  engager  les  jeunes  cou- 
frères  à  venir  à  nous,  la  prime  qu’on  exigerait  d’eus 
à  l’entrée  de  la  carrière  serait  le  moindre  possible,  » , 

.  Ces  diverses  indications  et  aspirations  nous  semblent 
réalisées  par  l’exposé  du  présent  numéro.  Veuillez  at¬ 
tendre  le  plan  in  extenxo:  Vous  verrez  alors  que  nom 
suffisant  à  nous-mênies,  sans  ri.'que,  nous  créons  une 
caisse  de  prévoyance,  pourvue  de  réssources  eni  rapport 
avec  le  nombre  des  assurés  et  tout  à  fait  dndépendanli 
du  Concours  Médical.  ÇeluLci,  par  ses  produits,  parla 
création  des  fonds  commun  qui  fonctionne  depuis  'sa  foo- 
dstion,  pourra  plus  tard  aborder  la  "question  des  veuree 
et  enfants. 

— ^  Dr  Th.,  à  St.-A.,  à  L.  (Haüte-Viènne).  ■  ' 

.  Nous  VOUS' serons 'très-obligé  de  céder- votre  situalioi 
dans  le  Concours  Médical  à  un  de.  vos  confrères,  ..puis¬ 
que  vous  n’éxercez  plus  la  médecine.  Mais  puisque  Vp» 
le  souhaitez,  il  nous  sera  agréable  de'  vous  coirtiniis 
l’envoi  du  journal. .  .'■  .  •  , i 

—  Dr  G.,  459  (Vendée),  21  mars.  . 

N«  envoyé  et  le  Dr  G.,  votre  frère,  inscrit. 
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Notre  distingué  confrère,  M.  de  Ranse,  rédac¬ 
teur  en  chef  dè  la  Gazette  médicale  de  Paris,  a 
lu  à  l’Académie  un  travail  intitulé  :  Étude  jphy- 
siologique  et  clinique  sur  les  phénomènes 
d’ecocitatign  produits  par  'une  série  f^e  bains 
tempérés  dans  une  eau  ‘minérale  à  faible  miné- 
ralisation. 

Ce  travail  se  résume  dans  les'  propositions  sui¬ 
vantes  que  nous  reproduisons  :  1®  Des  bains  à  la 
température  de  33  à  35:  degrés  centigrade^et  .,de 
dix  à  quarante  minutes  de  durée,  pris  dans  . une 
eau  minérale  ndtürelle  ne  c6ntena:nt  en  dissolution 
que  l8,  1445  dè  principes  fixes,  produisent,  du 
cinquième  au  douzième  jour,  des  phénomènes 
d’excitation  de  deux  ordres  :  d’abord  une  exci¬ 
tation  générale  d’ordre  physiologique^  caracté¬ 
risée  principalèinent  par  un  mouvement  fébrile 
plus  ou  moins  marqué,  de  l’agitation  pendant  la 
nuit,  de  la  courbature  pendant  le  jour,  des  trou¬ 
bles  variables  de  la  digestion,  parfois  une  légère 
poussée-à  la  peau  ;  en  second  lieu  une  excitation 
spéciale,  variant  avèc  la  nature  de  la  maladie,  les 
dispositions  particulières  de  chaqué  malade,  et 
consistant  dans' une  exacerbation  des  symptômes 
qu’il  présente,  principalement  à  ceux  qui  dominent 
la  scène  morbide;  .  . 

2o  Cettè  èxbitation  spéciale,  dans  les  nombreuses 
obseWations  qüé  j’ai  recueillies,  n’a  fait  défaut 
qu’une  fois  ;  il  est  donc  permis  de  dire  qu’elle  est 
à  ppu  près  constanie  ;  elle  porte,  sans  exception.. 
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sur  tous  les  troubles  fonctionnels,  sur  tous/ les 
symptômes,  qup  peujvent  ^ présenter^ lés  malades 
soumis,^,  ructipn  d^s  bains.  Il  suffit,,  pour  résumer 
les  faits  cliniques  rapportés  dans  ce  travaiil,,  d’é- 
numéiier  rapidement  :  —  les  douleurs .  ét  les 
fiuxions  articulaires  du,  rhumatisine,'  qui  passe 
quelquefois  a  l’état  aigu',;  r-r  les  douleurs., névral¬ 
giques,  qu’elle,s, soient  primitives .op,,  symptoma¬ 
tiques,  d’une  autre  affection j  parfois  ,. d’une  .lésion 
des  nerfs  ;  ! — les  phénomènes,  protéiformes,  , dciu- 
lenrSj:  hyperesthésie  iou  anesthésiq,  y,ertige,ç^,'pai7f 
pitations,  lypothymies-,  agitation^,  , insomnie j,.^|c,',^ 
qui  marquent  certainSiptats  .néi^^‘îP%thiqué^j,,tÉ!lfi 
que  l’irritation  spinffie,,  ln„né,ynGpatffie  ..qçnéii?:|Pr; 
cardiaqu»,  la  maladie,  ;  de,  Méniére,;,rngqn®'S^GM®» 
et  tant  d!autres  que  la  clinique  n’?- gas  encorj3,.dé-, 
finis-;  les ,  troubles .  fonctionnels  no.ii;  moins 
variés  de  l’hystérie,  névralgies,  .accès  con'v.ulsifs, 
état  syncopal,  état  cataleptique,  spasmes^, qontnac- 
tures,  délire,  hallucinations,  etc.  ;  —  les  mouve¬ 
ment  incoordonnés  de  la  chorée  ;  les  oscillations 
rhythmiques  de  la  paralysie  agitante;  —  d’une 
manière  générale,  lés  tréublei!  sehSitifs  et  moteurs 
des  affections  spinales,  tels  que  les  douleurs  ful¬ 
gurantes  et  l’incoordination  motrice  de  l’ataxie, 
la  faiblesse  et  la  rigidité  musculaires  de, la  para¬ 
lysie  spasmodique,  les  fourmillements,  les  pico¬ 
tements,  les  dysesthésies  de  certaines  formes  de 
myélite,  etc.  ;  —  les  phénomènes  nerveux  et  con¬ 
gestifs  des  affections  utérines;  les- symptômes 
spasmodiques  de  certaines,  maladies,,  des,  voies 
urinaires  chez  l’homme  ;  —  l’irritation  de  la  peau 
causée  par  les  dermatoses,  urticaire,  eczéma, 
eehthyma,  etc.  - 

■  3o  L’excitation  qui  sé'  manifeste  d’habitiide  du 
cinquième  au  dixième  jour  est  parfois  tardive  et 
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n’apparaît  que  dansvlâ  période  du  dapaite- 

ment.  Assez  souvent,  dans  les  premières  semaines 
qui  suivent  la  cure,  sürviènneilt' dfe  n'ouVeaui 
phéndmêhés  d’excitation  qui  constituent  une  véri¬ 
table  crise  post-thermale. 

4“  Si,  dans  les  conditions  expérimentales  :  sus-  , 
mentionnées,  on  recherche  la  cause  de  cette  exci¬ 
tation,  on  ne  la  trouve  ni  dans  la  thermalité  de 
l’eaq,  ni  dans  l’absorption  et  l’action  .  conséoatiye 
sur  l’organisme  des  principes  minéraux  dissous, 
ni  dans  une  action  irritante  et  révulsive:  sur  la 
surface . tégumentaire  de  ces  mêmes  .principes: 
cette  cause  semble  plutôt  résider  dans  une  modi¬ 
fication  de  l’innervation  cutanée,  et  secondaire¬ 
ment,  par  symt)athiè  bu  action  réflëxè,  de  l’inhér- 
vation  des  autres  systêinés  ou  appareils  de  l’éco¬ 
nomie  eu  particulier  de  ceux  qiil  soùt  atteihts  pàr 
lamaladié.'  ■-  i  ■  ; 

Gétte  mbdification  de  l’innervation  cutanée 
ne  saurait  s’expliquer  par  une  action  dynaihîque 
ihaï  définie  5  il  patàît  rationnel  de  l’attribuer  à 
ùhé  èXeltàtioh  directe  des  fibres  nerveuses  de  la 
surface  du  derme  par  lés  principes  minéraux  dis- 
sôtli  dans  î’éàu  et  jouant'  le  rôle  'soit  d’excitants 
piÿéiqdés.'^bït  d’exéttâfits  èhimiques,  soit  Tun  et 
l’àiitte  feithuîtanéinent.  C’est  vers  la  détermi- 
ùàtlonfié  ee's  actions  élémentaires  que  doivent 
teüdlr'eiés  fiéùVéilfeS  recherchés. 

'  6*  Ad  peint  dé  vue  cliniqUé,  le  degré  de  l’exci- 
tâtibnfÜèdtûâlte  'nè  pèUt  Servir  de  britérium  absolu 
peur  feire  préjuger  les  effets  dé  la  cure  ;  on  peut 
dire,  Cépendant,  qu’une  excitation  franche  et  vive 
est  en  général  d’un  pronostie  favorable. 
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DÈ  ïiA  FOrMÈ  laÉDICAMÈNTBUSK  ET  DU  MODE  D’aDMINIS- 
tBÀtiON  DES  StÉDICAMENTS  DANS  LES  MALADIES 

DE  l’estomac. 

(Suite  et  fin). 

III.  ^  Maladies  diverses,  avec  affection  gastrique 
concomitante. 

C’est  tout  l’arsenal  thérapeutique  qu’jl  faudrait  ici 
passer  en  re7ue;mais  encore  ,  une  fois  je  n’ai  pas  la 
prétention  d’être  complet  et  je  né  veux  pas  prolonger 
outré  mesure  une  étude  déjà  longue. 


!Pèut-êir|  devrais-fjéj  né  cdnsidjérer  que  les  formes 
pha'rmàSeutïques  en'genérSl  ét"he  discuter  que  leur 
V,alenv,;cpmparative  ;  jl  esj  pourtajut  ■  encgre  quelques 
médicameiits  que  je  ne  peux  passer  sous  silence,  tant  à 
cause  de  la  multiplicité  des  indications  qui  les  réélà- 
mént,  que  de  la  durée  qu’on  donne  à  leur  adminis¬ 
tration. 

La  digitale  et  l’opium  sont  dans  ce  cas. 

La  digitale  est  employée  sous  forme  de  poudre, 
d’infusion,  de  teintures,  de  sirop,  d’extraits.  Souvent, 

'  enfin,  elle  est  remplacée  par  la  digitaline  amorphe  ou 
cristallisée. 

La  poudre  digitale,  entre  les  mains  de  Hirtz,  a 
donné  des  résultats  merveilleux  ;  inâis  il  faut  âvoir  vu 
le  produit  dont  s’est  servi  le  célèbre  profësseur  pour 
comprendre  ces  résultats.  Nous  ne  saurions  nous 
fiatter  d’en  obtenir  de  semblables,  et,  obligés  de  nous 
cohtenter  des  produits  du  commerce,  il  nous  faut  re- 
■  connaître  que  cette  forme  est  bien  infi.dèle, 

Son  action  topique  irritante  sur  la  muqueuse  sto¬ 
macale,  bien  qu’atténuée  par  le  mucus  ne  tarde 
pas  à  l’invisquer,  détermine  parfois  pourtant  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements;  Une  certaine  quantité  d’ail- 
'  leurs  peut  n’être  pas  absorbée  de  suite,  peut  n’être 
même  pas  mouillée,  puis  tout  d’un  coup  elle  pêut 
agir  en  même  temps  qu’une  dose  nouvelle,  et,  par,  ac¬ 
cumulation,  provoquer  des  accidents. 

La  poudre  de  digitale  sera  donc  rejetée  ;  il  en  sera 
de  même  des  pilules  à  base  de  poudre,  car  celles-ci, 
si  ellèé  sont  facilement  solubles,  détêrfninent  une  iTTi" 
tation  d’autant  plus  vive  que  ,  la  muqueùse  est  dqjà 
malade  et,  si,  au  contraire,  elles  ne  fondent  que  diffiT; 
çilement,  .exposent  aux  phénomènes  toxiques  de  l’ac¬ 
cumulation  de  doses. 

'Les  pfépafàtion's 'dïsseutèS  sont  iüfittimént  supé¬ 
rieures.  L’infusion,  qü’é'n  deit  faire,  hoii  av'éoles  feuil*- 
les,  mais  avec  la  poudre-  des  jfaùüles,  présenté  lés 
propriétés,  nauséeuses  de  là  digitale  en  nature  et,  ulté¬ 
rieurement,  détermine  des  effets  diffusés,  qui  sont 
d’autant  moins  inténses  que  les  vomissements  auront 
été  plus  prompts  et  plus  abondants. 

L'infusion,  qu’on  Conseillera  aVec  avantagé  au  dé¬ 
but  d’une  affection  aiguë,  ne  saurait  être  administréfl 
pendant  longtemps  sans  provoquer  des  désordres  du 
côté  de  l’estomac.  Elle  ne  saurait  convenir  davantage, 
quand  l’irritabilité  de  l’organe  fait  mal  supporter  leS 
médicaments. 

Le  sirop,  bien  qùè  mieux  toléré  eïi  gënéral,  trouvé 
pourtant  aussi  des  estomacs  rebelles.  Peut-être  nîy 
a-t-il  souvent  qu’à  accuser  une  manipulation  défccr 
tueuse  ou  un  mauvais  choix  de  la  matière  première, 
car  quelques  sirops  sont  souvent  supportés,  alors  que 
d’autres  déterminent  des  vômiêsèmënts  câpàbles  d'ei 
faire  cesser  l’emploi.  . 

Le  sirop  convient  néanmoins  à  un  usage  prolongé 
SurtQut  chez  les  enfants.  C’est  lui,  ou  la  teinture 
alcoolique,  qu’on  doit  fionseiÜer,  si  l’op  veut  employer 
la  digitale  en  nature. 

Là  teinture  alcoolique  est  en  effet  linb  bblinë  pré- 
’paratioû;,  il  h’en  ést  pas  de  roêfiie  de  là'tglnttrt 
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4jîJifï’éé:qjjtt,.  ùe  eojJteflWt  quÇ  ;de,  la  phlorophyllej  ne 
.pgnt  ê^^’eeçapidiépqe.CQPuneunp  préparation  (|e|digit^^q. 

Maie  toutes;  ,çes  préparations,  renferment  les  élé¬ 
ments  complexes  de  la  digitale  (matière  résineuse, 
digitalin,,digitine,.  acides  digitalique  .et  digitéléiqüë) 
et  ne  peuvent’  posséder  l” action  précisé  prop'ré  'à  la 
digitaline.  Toutes,  à  un  'de^r'é  qù'élèoùqüë,  sont,  nau- 
aéèùkes  et  aux ’étfets  diffusés  ajoutent  une  action' éiné- 
tiqiiè  et  spoliatrice.  ‘  '■ 

Or 'éeë:  propriétés,  souvent  f&héuses,  alors'  que  les 
;  fonctions'  digestiVès  sèht'  indemnes,  sont  enooré  plus 
.nuisibles  si  Testomâc  est  malade':  toutes  les  fois  dpnc 
.  qia’il'y  aura  nécessité  de  prolonger  .  Faction  du  raédi- 
.cament,  toutes  les  fois  qpe.  dipz  un  dyspeptique  on 
recheroliera  les  effets  de  toniflcafion  cfyt’diaque  et  yas- 
culaire,.  c’est  à'ia  digitaline  qu’on  donnera  la  préfé¬ 
rence. 

La  digitaline  se  donne  en  granules  ou  èn  solution  : 
on  ne' saurait  l’administrer  en  nature  sous  peine' de 
produire  une  inflammation  violente  et  pouvant  même 
aller  jusqu’à  la  production  d’escbareS;  '  ' 

Les  granules  sont  pne  formé  commode  ét  générale¬ 
ment  bien  acceptée  de  Testomae.  Us  conviennent  sur¬ 
tout  lorsque  la  médication  doit  être  prolongée;  on  les 
administre  à  intervalles  éloignés,  afin  d’assurer  leur 
dissolution  et  d’éviter  les  phénomènes  d’accumulation. 

Par  contre,  lorsqu’il  faudra  rapprocher  les  doses, 
comme  dans  une  affection  aiguë,  c’est  à  la  solution, 
alcoolique  qu’il  faudra  rëcQuriri  Je  ne  saurais  trop  re- 
comniander  l’emploi  d’une  solution  titrée  qui  permet,: 
oiitreune  posologie  des  plus  faciles,  le  mélange  a'vec  dès 
'véhicules  appropriés  (eau  sucrée,  potion,  sirop,  ètC.:.)] 

Deux  digitalines  sont  actuellement  à  la  disposition' 
du  corps  médical  :1a  digitaline  amorphe  et  là  digita¬ 
line  cristallisée.  ^  ,  . 

A  cette  dernière  appartiendra,  en  fin  de  compte,  la 
.victoire;  ses  effets,  sont,, plus  énergiques  et  :plus  .aûrs.- 
Mieux  vaut  donc  fractionner  j es  doses  et  formuler,;  pu 
besoin,  par  un  quart  de  milligramme,  et  s’assurer  une' 
précision  que  seule  peut  présenter  la  substàncè  cris¬ 
tallisée. 

J’ai  déjà  parlé  de  V opium  en  commençant  ce  tra¬ 
vail,  en  traitant  les  affections  gastriques  proprement 
dites  ;  je  ne  reviendrai  donc  pas  sur  le  choix  qu’il  faut 
faire  entre  les  différentes  formes  pharmaceutiques. 
Mais  les  préparations  d’opium  qui  servent  de  bases 
aux  potions,'  sirops,. pilules,  etc...  présentent  des  dif¬ 
férences  assez  sensibles  pour  mériter  une  mention 
spéciale. 

L’opium  brut  est  peu  employé .;  il  en  est  de  même 
des  extraits  vineux  et  alcoolique. 

L’extrait  gommeux,  au  contraire,  est  fréquemment 
ordonné,  à,insi  que  là  teinture  alcoolique  d’extrait, 
dite  teinture  théba’ique  et  la  teinture  vineuse  d’opium 
ou  laudanum. 

Les  alcaloïdes  de  l’opium  sont  nombreux  et  possèdent 
des  propriétés  diverses  ;  il  y  a  des'  stupéfiants  (mor¬ 
phine-,  narcéine,  codéine),  des  -  convulsivants  (thébaïne, 
papav.érine,  narcotine),  même  un  émétique  (apomor- 
phine).  Çr  les  préparations,  ci-dessus  mentionnées, 


;BB  contiennent  pas  touf  cèsu-losloïdeq  dÆvqç?  ft  IfiUus 
propriétés  s’en  trouvent  notablement  papdiffées, 
L’esotrait  gomrneu's>i  par  exemple,  ne  ftontiept  pi 
narcotine  ni  thébaïne  ;:  C’est  une  bç@ue  préparatieg, 

.  supérieure  à.  l’opium  Ipi-même,'  puisqu’elle  est  priy^ 
■desubstancesuuisibles.  C’estle  calmant par-exc§lience ; 
c’est  lui  qu’on  prescrira  dans  les  cas  de  dyspepsie  né- 
-vrosique.,  douloureuse  ou  spasmodique  ;  dans  les, états 
inâaromatôires  dé  l’organe,  .etç.;, 

.  Ldtéinturê.  théhaigmi  prépqrée  aye®,  cet-  extrait, 
-convient  dans  le's  mêmes- cas c’ebt  peut-rêtre  le,moil- 
leure^Lprépacation  liquide  :  elle  n’.a  pas  lé  goûtai  dé.sq- 
gi-éable  du  laudanum  et  possède  une  action  franche¬ 
ment  hypnotique  et  narcotique. 

Le  sirop 'dimode  enfin,  préparé  aveo  cet  extrait 
aussi  et  non  plus  avec  des  pavots  blancs,  conyiepd-ra 
lorsqu’il  faudrâ  m’administrer,  que  dos  dpgçs ,  faibles, 
par  exemple,  lorsque  les  opiacés  en  général  seront  mal 
supportés.  G’est  encore  le  médicamoûit  qia’on  .presépira 
aux  enfants,  à  Texclu.sioâ'.pour  .  ains'j  djpe  de  tons  les 
.autres.  '  - 

Le  joint  :inii  contnàljre  enx 

propriétés  narcotiques  dç  l’opiUm,  une  eertaine  aOtion 
stimulante  ;  on  y  trouve,  en  effet,  tons  le^  alcaloïde 
dé  l’opium  et  déplus  quelques  substances  aromatiques. 
On  le  préférera  done  dans  le  cas  d-, atonie  stomacale; 
pour  la  même  raison  on  Tassociei^a  à  l’Alcool,  à  l’é- 
.  ther,  ,efé..;.  ::  -ji;  ;  ■  - 

Pourtant  sa  ,  saveur  désagréablé,.  pauséeUse  même, 
le  jeud intolérable  à.eertaines  personnes,  ,0a  pourrait 
alors  le  remplacer  par  le  Laudgnwm  de  Roussemt 
qui  est  obtenu  par .  fermentation,  mâis  qui  renferme 
une  proportion  plus  que  double  de  substances  actives. 

Une  Action  stimulante  plus  énergique  >  serait  .encore 
obtenue  ,avoe  la  teinture  d’opium  ammoniacale  trqs- 
usitée  des  médecins  anglais. 

La  morphine,  qui  est  l’alcaloïde  dominant  del’opium 
et  qui  reproduit  ses  principaux  effets,  n’a  pourtant  pas 
avec  lui  une  similitude  d’action  parfaite  :  la  composi¬ 
tion  complexe  de  la  substance  en  nature,  l’explique 
suffisamment.  Elle  est, franchement  sédativp  et  narco¬ 
tique  et,  introduite  dans  l’estomac,  ne  détermine  au¬ 
cune  action  irritante. 

Elle  remplacera  donc  avantageusement  l’opium, 
toutes  les  fois  que  celui-ci  sera  mal  toléré,  d’autant 
mieux  qu’elle  se  prête  à  toutes  les  formes  pharmaceu¬ 
tiques  (solution,  potion,  sirop,  pilules,  lavement,  etc..,) 
Mais  c’est  surtout  en  injections  hypodermiques  que 
la  morphine  rend  de  précieux  services  ;(Son  ^niinistpa- 
,  tion,  loco  dolenti,  s’il  est  permis  de  p,arlqr  .ajpsi,  amène 
une  sédation  plus  rapide  et  plus  durable  que  lorsqu’elle 
n’agit  que  par  ses  effets  diffusés.  C’est  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  que  les  injections  hypodermiques  calmeront  les 
vomissements  de  la  grossesse  mieux  que  ne  pourrait 
■  le  faire  l’absorption  de  la  morphine  par  la  boüche. 

Il  convient  toujours  de  commencer  par  des'  doses 
faibles,  certaines  personnes  présentantune  impressibn- 
nahilité  excessive  pour  les  préparations  opiaëéfesüiet 
ressentant  les  effets  toxiques  du  morphinisme  aigu, 
après  l’absorption  de.s  quantités  les  plus  plipj|^e^>^ 
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'  Je  m’arrête',  je  cro'is  avoir  passé  en  revue  lès  médi- 
caments  lés' plus  fréquemmeat  employés,  ceùk  dont 
'l’administration  ést  souvent  prolongée.  Je  terminerai 
>ën  ' disant  d'uUe  manière  générale  qu’aux  estomacs  fati¬ 
gués  il  faut  éviter'  l’absorption  de  quantités  massives. 

On'évitera  de  gdrgeé  l’estomac  de  tisanes,  de  ma¬ 
cérations  on  d’infusions  de  toute  sorte;  on  évitera 
encore  '  de-  répéter'  trop  souvent  l’ingestion  dss  médi¬ 
caments.  On  préférera,'  toutes  les  fois  qu’il  sera  pos¬ 
sible,  l’heure  des  repas,  afin  de  diminuer,  l’action 
topique  plus  oU  moins  irritante  et  d’augmenter  la'  to¬ 
lérance  de  l’organe.  Oh  choisira'  toujours  avqp  soin 
les  véhicules,  eh  se  rappelant  que  les  mucilages,  les 
solutions  albumineuses,  le  lait,  font  accepter  dés  subs¬ 
tances  qui  autrement  administrées  seraient  s-ûrement 
rejetées.  •  '  '  '  ■ 

On'  évitera  encore,  lorsque  l’intolérance  de  l’esto¬ 
mac  sera  manifeste,  d’épuiser  la  contractilité,  la  vita¬ 
lité  mêmè'  de  l’organe,  par'  des  doses  multipliées  de 
substances  narcotiques  qui  sans  doute  finissent  .par 
amener  la  tolérance,  mais  ne  donnent  ce  résultat  qu’au 
prix  d’un  anéantissement  complet  du  viscère. 

Les  formes  peu  solubles  (pilules,  dragées,  granules, 
capsules)  hécessaires,  parfois,  lorsqu’il  faut  dissi- 

•  mulèr  l’odeur  ou  la  saveur  désagréable  du  médica¬ 
ment,  séroht  toujours  rejetées  lorsque  celui-ci  pourra, 
sans  trop  dé  répugnance,  être  pris  sous  une  autre 
forme.  On  se  rappellera,  d’ailleurs,  qu’elles  sont, 
toutes  choses  égales,  moins  actives,  que  les  prépara¬ 
tions:  solubles .  et  qu’elles  exposent;  particudièrement 

■  aux  accidents  toxiques  de' l’accumulation  des  doses.  ; 
;  n  faudra  toujours  enfin  tenir  compte^  dans  une  cer- 

•  taine  mesure,  des  goûts  et  des  répugnances  du  malade 
et  ne  pas  oublier  que,  d’un  caprice  de  l’estomac, 
peut  dépendre  souvent  le  succès  ou  l’échec  d’une  mé-. 
dication  tout  entière. 

^  D'’  A.  Gassot 
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TEAITEMENT  DU  PARAPHIMOSIS. 

Nous  avons  rapporté  dans  un  précédent  nu¬ 
méro  (i),  la  méthode  préconisée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Vernèuil  dans  le  phimosis.  Nous  avons  vu 
qué,  quelquefois,  pour  remédier  à  certains  cas 
de  phimosis  l’illustre  chirurgien  les  transformait 
yoloriiîairement  en  paraphimosis  qui,  abandonné  à 
lui-même,  ne  tardait  à  guérir  très-facilement. 
Selon  M.  Verneuil,  en  effet,  on  a  singulièrement 
.  exagéré,  la  gravité  des  accidents  dus  au  paraphi¬ 
mosis.' '. 

(1)  Geneom  nos  8  ë't'9,  1880( 


'  Depuis  lôn^emps  M.  .Vernèuil  pratique  l’éxpéc^ 
tation  pure,  simple,  et  hë  tente' là  réduction  elle- 
rhêihe  que  dans  cértainès  '  circonstances  déter- 
minëès.  .  .  '  "  .  .  ,  . 

Voici  les  règles  précises  suivies  par  l’àutéur  de 
lü.  Chirurgie  réparatrice. 

Les  malades  se, présentent  au  chirurgien, tafttOt 
immédiatement  après  l’accident,  tantôt  les  jours 
suivants.  Quand  la  lésion  est  récente,  la  réduction 
s’effectue.assez  aisément  et  il  est  bon  de  l’essayer; 
mais  si,  vingh-quatrë  heures  déjà  se  soiit  écoulées, 
elle  devient  d’ordinaire  malaisée,  très-pénible 
pour  le  patient  et  capable  d’augmenter  beaucoup 
les  désordreîs  locaux.  M.  Vërneuil  a  vu  maintes 
fois  des  inflammations  violentes,  des  déchirurès 
étendues  du  prépuce,  provoquées  précisément  par 
des  manoeuvres  réitérées  et  d’ailleurs  infruc¬ 
tueuses. 

Quelques  sujets  sont  venus  réclamer  ses  soins 
au. troisième  ou  quatrième.  jour,  alors  que  rien 
n’avait  été  fait  encore.  Le  gland  était  turgide,  le 
prépuce  très-gonflé  formait  en  arrière  un  bour¬ 
relet  œdémateux  considérable  ;  une  ulcération  se 
dessinait  àu  niveau  de  l’anneau  constricteur  déjà 
partiellement  sphacélé.  Malgré  tout  cëlà,  il  n’y 
avait  point  de  douleurs,  seulement  un  peu  de 
gêne  et  nul  obstacle  sérieux  à  la  miction.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  conformément  aux  préceptes 
classiques,  «  je  fis  le  débridement  avec  la  sonde 
cannelée  et  le  bistouri,  puis  je  cherchai  à  réduire  ; 
mais  je  ne  réussis  . qu’à  causer  au  patient  de  vives 
douleurs,  sans  pouvoir  ramener  le  prépuce  qui 
était  retenu  à  sa  place  anormale  par  des  adhé¬ 
rences  inflamniatoires.  Des  applications  résolu¬ 
tives,  le  repos  au  lit,  la  position  élevée  de  la  verge 
furent  prescrites  et  amenèrent  la  guérison,  qui  fut 
retardée  toutefois  par  la  cicatrisation  lente  de  la 
plaie  opératoire.  »  , 

Un  nouveau  cas  s’étant  présenté,  je  me  conten¬ 
tai  de  la  thérapeutique  anodine  que  je  viens  d’in¬ 
diquer  et  en  huit  jours  tout  était  fini. 

Les  tentatives  de  réduction  sont  surtout  très- 
nuisibles  dans  une  occurrence  qui  n’est  pas  très- 
rare;  lorsqu’il  y  a  coexistence  du  paraphimosis 
avec  le  chancre  mou.  Certains  malades,  dont  le 
prépuce  d’ailleurs  est  suffisamment  ample,  tien¬ 
nent  le  gland  découvert  pour  pouvoir  panser  les 
ulcérations.  Un  beau  jour  le  prépuce  ne  peut  plus 
être  ramené  sur  le  gland  et  le  paraphimosis  s’éta¬ 
blit.  Or  il  faut  le  traiter  encore  par  les  simples 
résolutifs  et  de  ne.  point  essayer,  la  réduction.  En 
effet,  si  elle  échoue,  les  manœuvres  plus  ou  moins 
violentes  exercées  sur  le  prépuce  et  le  gland  font 
saigner  les  chancres,  les  agrandissent,  créent  des 
plaies  nouvelles  qui  ne  tardent  pas  à  s’inoculer,  et 
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grovo/3.uent,  de  .jilus  .une  r,eprudesçence,.i)iflamm^-: 
itoire  très-nuisible  à  la  guérison  deS;,pli,p.ftcrps..Si 
elle  réussit,  le  gonflement  du  prépuce  rend  inac-' 
cessibles  les  ulcérations  profondes  dont  le  panse¬ 
ment  devient  ainsi  impossible. . '  ; 

En  résumé,  voici  ce  que  conseille  M-.  Vëraéml. 

PDans  les  ca's-de  paraphimosis  observés  dàM^ 
les 'premières  vingt-quatre  heures  etsans'eom- 
plications  quelconques  du  côté  du- -gland  du' de 
l’urèthre,  faire  une  ou  deux  tentatives  de-  réduc¬ 
tion  pure  et  simple  avec  la  main  seule  et-  sans  dé- 
brideinent. 

2^  En  cas  d’insuccès',  ou  si  l’accident  date  de 
deux  ou  trois  jours,  s’abstenir,  envélbpper  laVerge 
de  compresses  imbibées  d’une  solution  résolutive, 
eau '  blanche,  alcool' camphré,  etc.,  renouvelées 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  tenir 
la'verge  relevée  contre  la -paroi  abdorbinalè;  im¬ 
poser  le  repos  au  lit  pendant  plusieurs  joùrs. 

3o  S’il  existe  des  chancres,  une  balànitè  ou  Une 
uréthrite  très-aigué,  s’abstenir  de  toute  mabœu- 
■vre  et  instituer  d’eiüblée  le  traitement  précédent. 

4»  Dans  les  cas  que  j’ai  vus  juSqu’à  présent,  la 
turgescence  du  gland  rie  m’a  jamais  inspiré  d’in¬ 
quiétude.  Si  toutefois  l’étranglement  semblait 

■  très-prononcé,'  chose  possible  sans  'doute  ,  puisque 
les  auteurs  en  parlent,  on  pourrait  lever  Fétran- 

’  glëmérit  susdit  par  une  iricisiori' linéaire  taité  -pa- 
rallèlemement  à  l’axe  de-  la  verge  et  comprenant 
toute  l’épaisseur  de  là  bride.  Mais  on  is’éü  tien¬ 
drait  là  et  on  ne  tenterait  point  la- réduction;  ' 

■  5°  La  création  artiflcièllé  d’un  paràphimbèis  est; 
indiquée  dans  certains  cas  de  ’phimbsis'pèu  prd- 

■  noncé; 

Si  l’on  veut  bien  comparer  avec  la  sérié  nom¬ 
breuse  des  procédés  ériumérés  dans  nos  traités  de 
médecine  opératoire ,  la  pratique  très-bénigne 
préconiséepar  M.  Verneuil,  on  avouera  que  cette 
detnière  a  au  moins  pour  elle  sa  simplicité. 

■  ‘  Quant  à  son  efficacité,  rien  jusqu’ici  n’autorise  j 
à  la  mettre  en  doute.  - 


REVUE  D’HYGIÈNE 


ALIIMENTATION  DES  NOURRICES 

Allaiter  un  enfant,  dit  le-D'' Bachelet  (1),  é’est 
lui  transmettre  au  moyen  du  lait  les  principes  né¬ 
cessaires  à  soi!  entretien- -et  à  son  accroissement. 

(1)  Conseils  aux  mères  de  famille.-  Paris.  G.  Mas¬ 
son,  1877.  .  .  ,  -  : 


La  nourri.cei,est  donc,  obligée; dé  demander  àüx 
r, aliments  Une  augmentation  de  matière  alibile  pour 
•:  ppuypir  faire  face  à  un  surcroît  de  dépenses  iné- 
M-vitabies.'^.-  .  ■  . 

Bxiste-:t-:il  des  aliments  capables  d’augmenter 
•  la  sécrétion,  lactée  ? 

.  .  Examinons  cette  question  avec- le  D^'-Anarion  (1). 

-  ,  «  Je  ,  n’ai  que,  très-peu  ;  de  confiance,  dit  .Ga- 

■  «  zeaux,  aux  médicaments  et  aux  aliments  aux- 
,  «  quels  pendant  si  longtemps,  on  .a  prêté  la  pro- 

■  «  priété  d’augmenter  le  lait.  Toutefois,  l’autorité 
«  du  nom  de  Desormeaux  plaide,  en  faveur  de 

.  l’anis,  du, fenouil. et  des  lentilles,  qu’il  dit  avoir 
.  «  augmenté  la  quantité  de  lait  chez  quelques-unes 
,<:<  deses.clientes.  »  , 

Et  dans  un  autre  endroit,  le  même  auteur  dé¬ 
clare  avoir  connu  une  nourrice  dont,  le  lait  était 
sensiblement  .  plus  abondant  quand  elle  avait 
mangé  plusieurs  fois  de  la  purée  de  lentüles. 

.  :  Or,  parmi  les  légumes,: les  lentilles  sont  un  des 
aliments  les.  plus  nourrissants. 

Il  en  est.  de  même  des  haricots  èt  des  fèves, 
mais,  les  premiers  ne  sont  pas .  toujours  sans  in¬ 
convénients  et  peuvent  en  même  temps  causer  des 
-coliques  aux  enfants  et, aux  nourrices; 

!  «  iL’anis  a:  joui, d’une,  grande,  réputation  comme 

i  «.;augmentan,t-la.. quantité  duJàit'des  nourrices. 
,«  Peu1>-être  n’est-ce  qu’en  rendant  leurs  diges- 
«  tiens  meilleures,  et  plus-, promptes.  Il,  serait 
«  pourtant,  de  cette  manière,,  difiicile  dé  se  rendre 
<<,  compte  de  la  propriété,  d’accroître  la  sécrétion 
«  du  lait  attribuée  aux  cataplasmes  et  aux  fomen- 
«  tâtions  aveCil’infusiori,  de  fruits  d’anis  et  appli- 
«  qués  sur  les  seins. .»  (Trousseau  et  Pidoux.) 

M.  Delwart,  professeur  vétérinaire,  belge,  con¬ 
seille  la  poudre  .d’anis  à  la  dose  de  94  à  126  gram- 
.  mes,  en  breuvage,  pour  donner  du  lait  aux  ju- 
,  ments  nourrices. 

Mais,  chose  singulière,  deux  plantes  voisines, 
aromatiques  aussi,  la  menthe  et  la  sauge,  sont  au 
contraire  antilaiteuses. 

D’après  Linné  et  une  foule  d’autres  auteurs,  les 
vaches  qui.  mangent  de  la  menthe  dans  les  pâtu¬ 
rages  ont  un  lait  séreux  ;  et  chez  les  nouvelles 
accouchées,  la  menthe  prise  en  infusion  et  appli¬ 
quée  en  fomentations  sur  les  seins  empêche  la  sé¬ 
crétion  du  lait. 

Van  Swieten  employait  la  sauge  dans  les  ga- 
lactorrhées  qui  persistent  après  l’allaitement; 
elle  est,  à  ce  point  de  vue,  encore  plus  énergique 

■  que  la  menthe. 

La  roquette,  le  céleri,  le  fenouil,  les  poireàüx, 
la-  pimprenelle  avaient  aussi  chez  les  anciens  la 

(1-)  Archives  de  Tocologie.  1877. 
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:  réputation 'àè  drinnèr  'béffluCôiîjï  do  laits 

Et  d’dprèB'  Taber'na  Mofltaau'SV  si  l’ô«  glaSê  de  v 
la  pimprenèlld'péndBflit.  six  heai^  isàiëffleHt  Sûr 
le  sein,  la  quantité  de  lait  devient  si  conSi'èéMMe 
'  qu’on  est  obligé 'de  cesser  l’expéfiehcié. 

Une  bonne  nourriture  est- poBT  les  nôurriôès 

■  übe  cliose  iïidisJ)eHsabie  ;'  maiB  il  fatii  blêô  Sê  ^ar- 
,  dér  de  eroirè  que  lèur  uniqiie  s&ttfei  doit  être  de 

beaudoup  inan^er  et  beaueeni»' befife.  NoS,  ébasie 
le  dit  Gardien,  . car >  en  surcbarçeâîit  leur  êSteaaâd, 

■  élles  digérërbîit  mklj  et  ièur  lait  ë®  souffrira  On 

■  quantité  et  en  qù'alrté-. 

Ge  qil’ii  faut»  d’est  uhe  nourritiuré  reg^ullèïo, 
mixte^  oii  les  vSaiidés  s’aesôoieront  aux  légasies, 
car  il  ne  faut  pas  craindre  ceux-ci  lorsqu’ils  SOiit 
de  bonne  qualité  et  bien  {préparés.  Cùllfe&>  d'près 
une  pratique  dé  cinquante  ans^  dit  que  te  régîtee 

■  'puremèïit  végétal  doniie  plus  dè  lait  aux  féhi-ttres 
et  un  làît  de  meilleure  qualité. 

'  Il  est  évident  qùe  ti  les  végétaux  acides  hui- 
sqient  aux  fonctions  de  l’èstoma'év'  la  Uoürriee  âe- 
,  vrait  s’ en  abstenir^  ïUais  s’ils  sont  Me®  Buppôttés, 

-  bien  digénéBj  . ils:  ne  peuvent  avoir  aueufle  espèce 
d’inconvénient.; 

M.  Chevalier  de  Molle  a  remarqué  que  les  aeur- 
rices  qui  ■  ïiiangeaient  des  végétaux  avaient  un 
.  lait  plus  sacré  et  que  leurs  enfants  jouissent  d’uUe 
santé  d’autant  aieiileure  que  le  lait  est  plus  Sucré. 

■  .  Oe  fàit  est  d’ailleurs  bqnfirmé  par  Ics  expérien- 
;  cès- de  M.  Ddm'âSt  qxd’a  constaté  que  le  lait  des 
üchiéniies  nourries  ex'clusivetûelit  pendant  quinze 

■  jours  avec  de  la  viande  'ne  COhteuaitipôint'de  Sucre 
-dél  iait,  tand-ié  que  de  lait  des  chieiïiÿes  nourries 

avec  du  pain  ou  autres  matières  végétales  en  ren¬ 
ferme  une  quantité  notable.  . 

••  Ainsi  donc,  si  les  viandes  doivent  occSpcr  une 
-si  grande  placé  dans  l’alimentation  dos  nourrices, 
il  faudrait  bien  se  garder  de  les  considérer  cOmffie 
abolùment  indispensables  et  encore  moins  cotome 
.seules  prqpres  è,  donner  du  lait. 

Elles  représentent  sous  un  péiat  VolUm'è  une 
fdrte  proportion; dé  matières  azotéëS-,  telle  ôst  leur 
■seule  valeur  éu  point  de  vue  lactigène. 

tétitëè  n’ctot  pà^  d’édieurs  là  mémè  îiiipôrtàncè, 
"ët  il-ést  b'onqUë'noûs  ëXètmihiôns  sùccèsslvémérit 
lés  prinéïpàtfx  àlîmënts  a’ origine  animale  au 
double  point  de  vue  de  leur  p  uissance  nutritive  et 
de  leur  digestibilité. 

Les  principales  viandes  de  boucherie  sont,  par 
ordre  de  digestibilité  :  le  mouton,  le  bœuf,  l’a¬ 
gneau,  le  veau  et  le  porc. 

A  poids  égal,  le  pouvoir  nutritif  de  ces  viandes 
est  sensiblement  le  même  ;  cependant,  d’après 
Branclesj  on  pourrait  estimer  ainsi  les  quantités 


dé  BiàliêtéS  àzdtéè^  •  Bsiâ  lÔG  ÿà^tïéfe  de 

ishMî  tobàèulili'e  ; 

Bœu?. . 

R»,,. 

Albomme  rèt  4briae. 

'  dînatine 

,.  74, 

.  -;2û’ 

6 

Mout.o»...«,i.. 

. ,  :  71 . , 

.22 

7 

Poulet........ 

.  73. 

.  .  20.  ,  .  ..  , 

T 

Veau . . 

.  -  ,t5  . 

19 

.6:i 

Porc.  U.,.'... 

..  ,  76 

19 

■  5, 

Sole..... . 

,  79 

15 

6  ; 

Merlan...... 

..  82 

13 

5,  - 

En  ^omme,  quelle  que  soit  l’espèce  de  viande  con¬ 
sommée,  pourvu  qu’elle  soit  bien  digérée»  le  but 
estrempli,  etil  ne  saurait  y  avoir  pour  la  nour¬ 
rice  avantage  à  se  nourrir  plutôt  de  Tune  que  da 
l’autre. 

La  volaille  est  d’une  digestion  facile^  le  poulet 
se  digère  mieux  cependant  que  le  dindon,  et  ce¬ 
lui-ci  mieux  que  le  canard  et  l’oie ,  et  tontes  ■  ces 
viandes  sont  préférables  grillées  ou  rôties. 

Le  gibier  et  la  venaison  sont  des  aliments  dont 
une  nourrice  peut  faire  un  usage  modéré,  mais 
qui  ne  sauraient  faire  la  base  de  la  nourriture 
journalière. 

Le  poisson  est  peu  nourrissant  j  certaines 
espèces  se  digèrent  diflScilement  et  peuvent  même 
.déterminer  des  maladies  légères  :  nous  engageons 
donc  les  nourrices  à  s’en  abstenir  le  plus  possible, 

Voilà  pour  les  viandes  fraîches-. 

Quant  aux  viandes  salées,  de  l’ayis  de  tous  les 
.  auteurs,  elles  doivent  'être  eomplétement  pros¬ 
crites  5  il  en  est  de  même  des  ragoûts  fortement 
assaisonnés  ou  épicés,  qui,  a-t-on  prétendu,  ,oo- 
casionnent  des  maladies  cutanées  aux  nour¬ 
rissons,  mais  qui,  dans  tous  les  eaa,  ont  le  .grave 
inconvénient  d’être  on  m  peut  plus  indigestes. 

Les  œufs,  et  surtout  les  œufs  frais-,  sont  très- 
nourrissants,  puisqu’ils  contiennent  environ  le 
tiers  de  leur  poids  d’azote  ;  ils  eonvienneot  par¬ 
faitement  aux  nourrices. 

Il  en  est  de  même  du  lait  et  de  ses  préparations 
diverses  (beurre,  frotirage,  etc.)  :  c’est,  comme  on 
l’a  dit,  un  aliment  complet,  de  facile  digestion,  et 
que  nous  ne  poàVdiïs  què  récidtohkjtoder.  Cepen¬ 
dant,  les  fromages  salés  et  fermentés  devront 
toujours  être  pris  en  três-pëtite  quantité. 

Arrivons  maintenant  aux  aliments  d’origine  vè 
gétale. 

Le  premier  par  son  importance  est  le  pain; 
nous  n’avons  rien  à  en  dire,  car  chacun  en  mange 
suivant  ses  habitudes,  suivant  la  quantité  d!autres 
aliments  dont  il  peut  disposer. 

Gomme  lui,  les  pâtisseries  ont  pour  base  li 
farine  de  froment,  à  laquelle  on  associe  dü  beutreî 

! 
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ea  ,plu8  o«,  ■  Baoins  grande  (juantité.  La  pÉHâssenie 
est  lourde,  indigeste,  et  par  conséquent  ne  saurait 
convenir  aux  nourrices. 

La  pomme  de  terre,  dont  l’usage  est  si  répandu , 
est  peu  nourrissante  ;  elle  doit  être  associée  à  la 
vkndev  et,  dans  ce  cas,  c’est  un  bon  Eiliment, 

Nous  ne  parlerons  des  champignons  que.  pour 
les  proscrire  d’une  façon  absolüe:  comment 
eî^ser  deux  vieSj.pGur  le  mince  plaisir  démanger 
un  aliment  aussi  peu  nécessaire  ?  . 

Les  légumes  proprement  dits  ont  un  faible 
pouvoir  nutritif,  mais  sont  généralement  de  facÙe 
digestion» 

L’asperge  convient  peu  aux  femmes  qui  allai¬ 
tent  j  elle  ne.nourrit  guère,  et  sa, propriété  diuré¬ 
tique  s’exerce  évidemment  aux  dépens  de  la  sé- 
.çrétion  lactée. 

Le  céleri,  au  contraire,  surtout  cuit,  est  stimu¬ 
lant  et  a  été  autrefois  très-*recommandé. 

L’artichaut  cuit  est  encore  un  bon  légume. 

Mais  il  faut  se  défier  des  choux;  ils  nourrissent 
peu,  se  digèrent  toès^mal  et  occasionnent  parfois 
des  coliques  aux  nourrissons.  Tout  au  plus  per¬ 
mettons-nous  le  chou-fleur. 

La  laitse  euite  peut  être  mangée  par  les  nour- 
.riçes. 

La  carotte,,  le  navet,  sont  à  rejeter  à  peu  près 
.complètement.  .  ^ 

.  Les  légumineux  doivent  être  considérés  à  deux 
périodes  différentes  de  leur  développement. 

Très*-jeunes,  verts,  les  pois,  les  haricots,  les 
fèves  sont  des  aliments  de  facile  digestion  et 
très-nourrissants  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même 
.  lorsqu’ils  sont  à  maturité  complète  ou  sees;  alors 
ils  se  digèrent  diffieilement  et  donnent  naissance 
à  de  nombreux  gaz. 

Cependant,  nous  devons  faire  une  réserve  pour 
les  lentilles,,  et  nous  avons  d^à  dit  qu’on  consi¬ 
dérait  au  contraire  cet  aliment  comme  .  excellent 
pour  les  nourrices.  Toutefois,  pour  ,  être  sans 
danger,  c’est  sous  forme  ou  mieux  à  l’état  de  purée 
.  que  ees  léguîiies  doivent  être  consommés. 

Les  diverses  espèces  de  salades  ne  seront  per¬ 
mises  qu’autant  que  les  acides  ne  fatigueront  pas 
-TeStomac,  et,  bien  entendu,  elles  ne  devront  ja¬ 
mais  être  prises  qu’en  petite  quantité  et  comme 
complément  d’un  repas. 

Les  fruits  bien  mûrs  ne  présentent  pas  d’incon¬ 
vénients  ;  certains  d’entre  eux,  au  contraire,  par 
la  quantité  de  sucre  qu’ils  contiennent  peuvent 
contribuer  à  donner  de  la  qualité  au  lait.  , 

En  résumé,  les  nourrices  doivent  avoir,  un  ré¬ 
gime  alimentaire  nutritif j  mais  mixte,  et  leur 
-grande  préoccupation  doit  être,  non  de  beaucoup 
manger,  maisde  beaucoup  digéreir.  C’estce  qu-’elles 


obtiendront  en  suivant  les  conseils  que.  nous  ve¬ 
nons  de  leur  donner  et  en  choisissant  parmi  les 
aliments  que  nous  ayons  conseUléB  ceux  qui  con¬ 
viennent  le  mieux  à  leur  tempérament  et  à  leur 
goût.  ,  ■  , 

Aliments  liquides.  —  Les  nourripes  doi- 
yentTclles  bea,ucoup  boire;  et  une  grande-quantité 
de  liquide  ingérée  est-elle  favorable  à  la  sécrétion 
lactée?,  ,  ,  .  . . 

M.  Magne  dit  que  les  yacbes  laitières  récla¬ 
ment  de,  -fortes,  quantités  d’eau. ,  Au  contyairp, 
M.  Jamet  s’élève  contre  cette  pratique.  Quand,  les 
mères  boiyent  trop,  dit-il,  leur  lait  est  peuricbe  en 
principes  alibiles,  et  leur  estomac  distendu  par 
les  liquides  ne  digère  -qu’imparfaitement. ,  - 

Dans  une  note  lue  à  l’Académie  des  soiencps, 
M.  Dancel  est  venu  soutenir  et  affirmer  non-seu¬ 
lement  r  utilité,  mais  encore  la  nécessité ,  des 
grandes  quantités  de  boisson  pour  favoriser  .la  sé-- 
crétion  du  lait.  '  .  :  . , 

D’après  cet  auteur  :  La  quantité  de  lait  donnée 
par  une  vache  est  en  proportion  de  l’eau  qu’elle 
boit.  Une  vache  qui  ne  boit  pas  trente  litres  .d’eau 
par  jour,  et  il  y,  en  a,  n’est  pas  bonne,  laitière  : 
elle  ne  peut  donner  que  six  à  huit  litres  de  .lait. 

«  Une  vache  qui  boit  soixante  litres  d’eau  par 
jour,  et  il  y  en  a,  est  excellenîe  laitière  :  elle  peut 
1"  donner  vingt -à -  vingt-cinq  litres  de  lait  et  même 
davantage,  et  de  bon  lait, 

«  L’agriculture  peut  tirer  parti  de  ce  principe 
pour  reconnaître  la  vertu  lactigène  d’une  vaehç. 
L’art  de  guérir  peut  y  puiser  des  enseignements 
pour  l’hygiène  des  nourrices.  » 

Mais,  si  l’absorption  de  l’eau  est  si  utile  aux 
nourrices,  est-il  de  même,  pour  la  femme,  qui  al¬ 
laite,  de  l’usage  du  vin  et  des  boissons  fermentées  ? 

Non.  Et  les  faits  vont  nous  -montrer  quel  dan¬ 
ger  l’abus  du  vin  chez  les  nourrices  .peut  faire 
courir  aux  nourrissons. 

M.  Alphonse  Leroy  avait  depuis  longtemps 
remarqué  que  certaines  femmes  ne  pouvaienf  boire 
un  verre  ou  deux  de  vin,  sans  avoir  un  lait  âcre 
qui  occasionnait  les  cris  de  l’enfant.. 

Voici  à  ce  sujet  une  très-intéressante  observa¬ 
tion  de  M.  D’’  Charpentier. 

Une  femme.est  accouchée,  il  y  a  quelques  mois, 
pour  la  deuxième  fois,  d’un  gros  et  bel- enfant. 
Pendant  les  trois  premières  semaines,  cet  enfant 
allait  très-bien,  et  la  nourrice  que  j’avais  placée 
moi-même  près,  de  cet  enfant,  semblait  être  une 
excellente  nourrice,  quand  la  mère  me  dit  un  jour 
qu’elle  était  étonnée  de  voir  son  enfant  être  agité, 
énervé  chaque  fois  qu’il  avait  tété,  au  lieu  ,de  s’en¬ 
dormir,  comme  faisait  son  premier  enfant  ;  après 
.avoir  tété  il  criait,  s’agitait,  devenait  rpHge,  en  nn 
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mot,  il  n’ avait  pas  du  tout  l’aspéfct  Habituel  dds  I 
enfants  qui  ont  leur  suffisance  de  lait.  '  , 

j'examinai  la  nourrice.  Je  n’à’Vais  rien  a  noter,  { 
elle  avait  beaucoup  dé  lait  :  ce  lait  était  très-abon¬ 
dant,  très-ricbe  en  globules.  J’engageai  à  patien¬ 
ter:  Au  bout  de  quelques  jours,  l’ enfant -avait  H 
alors  cinq  semaines,  il  fut  pris  d’une  ‘éruption, 
très-abondante  de  gourme  sur  la  figuré i  le  éou  et; 
une  partie  du  tronc  ;  la  peau  devint  rouge,  les 
"garde-robes  furent  dé  plus  en  plus  difficiles,  et 
enfin,  à  cette  agitation  persistante 'après  l’allaite-' 
ment  siiecédà  une  fois  une  véritable  crise  convul-^ 
sive  dont  je  fus  témoin,  sans  pouvoir j  d’après  les, 
phénomènes  présentés  par  l’énfaht,  attribuer  son 
état  à  aucune  des  causes  habituelles  des  convulsions 
enfantines.  Je  questionnai  alors  lès  parents  et  tout, 
le  niônde  autour  de  moi  ;  les  domestiques  finirent 
par  m’avouer  que,  l’enfant  étant  très-gros  ettrès- 
vigôureùx  et  tétant  beaucoup,  la  nourrice,  dont  le 
lait  avait  déjà  neuf  mois,  buvaitpar  jour,  dansie  but 
de  le  renouveler,  comme  elle  me'  l’a  avoué,  quatre 
bouteilles  de  vin  fiu’elle  supportait  assez  bien 
pour  nè  pas  avoir  soulevé  les  soupçons  de  Sa- maî¬ 
tresse.  Je  p'énsai  dè  suite  a  une  intoxication  alcoo- 
'liqtie  de  l’ertfant,  et  je  fis  survéill'ef  àttentivemént, 
la  nourrice,  qui  fut  mise  au  régime  suivant  :  une 
■demi-bouteilléde  vin  par  jour,  plüS  une  bouteille 
débièrè,  ùn  litre  ou  deux  d’eab  d’Obge,  îioürritufe' 
rafraîchissante.  En  quelques  jours,  le  bébé'reprit 
complètement  la  saiité;  il  n’y  eut  plus  de  con¬ 
vulsions  en  huit  jours  là  gourme  disparut  com¬ 
plètement.  ■  ■ 

Une  observation  ■  semblable  a  été  publiée  par 
M.  Vèf  nay  dans  le  Lyon  médical  : 

M.  Vernay  cite  le  fait  de  convulsions  chez  un 
enfant,  occasionnées  parles  habitudes  alcooliques 
de  la  nourrice,  qui  buvait  six  ou  huit  verres  de  vin 
dans  la  journée  et  en  prenait  encore  dans  la  nuit. 
Les  convulsions,  qui  avaient  résisté  au  calomel, 
au  bromure  de  potassium ,  aux  bains,  au  musc,  à 
la  belladone,  cessèrent  dès  qu’on  eut  supprimé  le 
vin  pur  à  la  nourrice. 

Il  ne  saurait  donc  y  avoir  de  doutes  sur  ce  fait 
que  l’abus  du  vin  par  la  nourrice  est  excessive¬ 
ment  dangereux  pour  l’enfant  qu’elle  allaite. 

Le  cidre  est  une  mauvaise  boisson  pour  tout  le 
monde;  on  ne  saurait  donc  le  conseiller  aux  nour¬ 
rices.  La  bière  est  préférable,  et  encore  n’est-elle 
pas  bien  supportée  par  tous  les  estomacs. 

En  somme,  dans  notre  pays,  où  le  vin  est  la 
boisson  la  plus  usuelle,  c’est  l’eau  rougie  prise 
avec  mesure  qui  convient  le  mieux  aux  femmes 
qui  nourrissent. 

En  résumé  la  question  de  l’alimentation  des 
nourrices  «e  résume  en  ceoi  :  il  faut  pour  obtenir 


I  du  lait  prescrire '11110 ’  hoümture'  saine'  étoâbon- 
"dànté:  '  •'  ■  ''' 

Il  faut  se  demander  cependant  quel'senSîiLfaüt 
•attribuer  à  rexprèssion  de  nourritur  abondante. 

Il  faut  entêndre  par  là' que  la  quantité-  d’aliments 
ingérés  ï)àr  'la  nourrice  -équi'vaut,  cOmme  valeur 
'  huîritivè,  à  la- quantité  et  à  la  quàHté  du'lait'lse- 
'crété.  "  ■  ■  '  - . ■  '■‘.ol 

MM.  Boussingaùlt  et  Lebel:  ont  établi;  ''en'  effet, 

<<  que  la  nature  des  aliments'  cônsommés  m’exerce 
pas  Une  influence  marquée  sur .  la  quantité  et  la 
constitution  du  lait  si'  les  vaches'  éii'bnt  '  mangé 
des  quantités  équivalentes;  que  si  le  poids  desra- 
"'tions  n’était  pas  calCulé  d’après  celui'  d'eS  équiva¬ 
lents  nutritifs  dé  chaque  substance,  il  y  aurait 
“des  variations  dans  le  produit' en  lait  dépendant 
de  l’augmentation  ou  delà  diminution  de  la  matière 
nutritive.  »  ■  '  ■  '  ■  .  . 

Ainsi  donc  en  réalité  la  quantité  de  lait  secrétée 
par  les  nourrices  est  indépendante  dés  substances 
ingérées;  elle  est,  au  contraire,  en  rapport  direct 
avec'la  richesse  nutritive  de  cette  substance.  On 
peut  ainsi,  a  prfôrf,  dit  très-bien  M:  Anarion, 
connaissant  l’équivalent  nutritif  d’une  substance 
'■  alimentaire,  prévoir  son  influence  sur  la  quantité 
de  lait  secrétée  par  la  femelle  qui  en  sera  nourrie. 

M.  Boussingault  a  tracé'  dans  un  tableau  les. 
équivalents  nutritifs  des  subétanoes>'»émployéès'à 
l’alimentation  des  animaux,  et  dàns' ce  tableau  les 
substances  végétales  qui  nourrissent  le  mieux,  j 
sous  le  plus  petit  volume,  sont  d’abord  les  lentilles, 
puis  les  pois,  puis  les  fèverol les.  Ainsi  pour  donner 
une  idée  plus  précise  dé  ces  faits;  nous  disons  que 
■  Si’cent  parties  de  foin  sont  l’unité  nutritive  néces¬ 
saire  à  l’alimentation  d’un  animal,  il  suffira  pour 
la  remplacer  de  vingt-six  parties  de  lentilles,  de 
trente  de  pois,  de  trente-cinq  de  fèverolles...  de 
cent  soixante-quinze  parties  de  pommes  de  terre 
cuites...,  de  trois  cents  de  carottes  et  de  cinq  cents 
de  choux. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  femelles  domestiques 
l’est  également  pour  les  nourrices.  Et  c’est  pour¬ 
quoi  par  exemple  l’usage  des  farineux,  et  surtout  ' 
des  lentilles  et  des  haricots,  est-il  considéré  depuis  ! 
longtemps  comme  un  des  meilleurs  moyens  d’ac¬ 
tiver  la  sécrétion  lactée.  Le  secret  de  leur  influence  | 
consiste  à  fournir  dans  un  petit  volume  un  aliment 
qui  remplace,  comme  équivalent  nutritif,  une 
quantité  relativement  considérable  d’une  autre 
substance.  L’estomac  y  gagne  donc  une  économie 
de  travail  utile  considérable;  i  .  :  .  ..  • 

Nous  avons  vu  que  la  nature  des  aliments  pou¬ 
vait  jusqu’à  un  certain  point  influer  sur  la  qualité, 
sinon  sur  la  quantité,  dé  lait  sécrété  pàr  la  nourr 
•rice.  Aussi  pourrait-on,  à  l’exemple  dé  M,  ,A.narionj 
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modifier  aiusi  la  l'oi  de  M.  Boussingault  et  dire  ; 

La  quantité  'de' lait  produite  est,  directement 
sous  l’influence  de  l’équivalent  nutritif  consommé  ; 
mais  celüi-çi  agit  par  la  nature  particulière  sur  la 
qualité  du.  lait.  '■ 


DU,  LAIT  AU.  POINT  DE  VUE  DE  l’ ALIMENTATION 
DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE,  , 

Parle  JD'’  A  lexandre  Harkin. 


A  l’appui  des  idées  défendues  par  le  D’’  Orangé, 
relativement  au  coupage  du  lait,  nous  publions 
ces  quelques  passages  d’un  intéressant  travail  du 
D''  Harkin,traduit  pour  le  Journal  d’ Hygiène, 

M.  O.  Meynet. 

En  principe  on  ne  saurait  mettre  en  doute  que 
la  maladie  et  le  dépérissement  prématuré  sont 
étroitement  liés  à  la  nature  de  l’alimentation. 

D’après  Ancell,  un  lait  pauvre  ou  affaibli  dans 
ses  principes  nutritifs  produit  sur  le  nourrisson 
tous  les  effets  du  manque  de  nourriture,  et  la  dé¬ 
bilité  qui  en  est  la  conséquence  est  une  cause  prédis¬ 
posante  des  maladies  tuberculeuses  et  autres(  Voyez 
Ancell,  «  On  Consumption  »,  page  453);  Donné, 
par  des  expériences  directes  sur  de  jeunes  animaux,  ' 
s’est  assuré  «  qu’une  alimentation  mal  appropriée 
amenait  une  altération  de  la  forme  et  de  la  nature 
des  corpuscules  du  sang  »  (Journal  de  microsco¬ 
pie,  1842,  P .  245).  Il  y  à  longtemps  déjà  que 
M.  Philips  a  déclaré  qu’une  addition  d’eau  au  lait 
de  la  vache  (dilution),  ne  rendait  pas  ce  lait  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  femme.  La  physiologie  et  la 
pathologie  protestent  également  contre;  le  funeste 
préjugé  que  je  combats  devant  vous  ;  mais  c’est  à 
la  chimie  que  je  demanderai  mon  principal  argu¬ 
ment  pour  renverser  l’erreur  sur  laquelle  repose 
cette  hypothèse  :  que  le  lait  de  vache  étant  de 
beaucoup  plus  fort  que  le  lait  de  femme,  il  est  né¬ 
cessaire  de  l’étendre  d’une  quantité  d’eau  variant 
de  25  à  300  p.  100,  selon  la  fantaisie  de  qui  opère 
le  mélange  pour  le  rendre  assimilable  et  l’adapter 
à  la  capacité  digestive  d’un  enfant  bien  portant. 

Le  plus  simple  raisonnement  nous  indique  que, 
s’il  faut  300,  200,  25  pour  100  d’eau  pour  réduire 
un  certain  liquide  à  la  force  d’un  autre,  c’est  que 
ce  liquide  contient  trois  fois,  deux  fois  ou  un  quart 
de  fois  plus  d’éléments  que  l’autre.  N’est-ee  pas 
le  cas  de  comparer  entre  eux  ces  deux  liquides  ? 
Le  lait  de  vache  est-il  donc  trois  fois,  deux  fois, 
un  quart  de  fois  plus  chargé  d’éléments  nutritifs 
que  le  lait  de  femme?  Laissons  la  parole  à  l’ana¬ 
lyse  chimique. 

En  premier  lieu,  la  pesanteur  spécifique  est  à 
peu  près  la  même,  variant  dans  tous  les  deux  selon 
l’état  de  santé  de  1,013  à  1,032  (Vernois  et  Bec¬ 
querel).  Voici  maintenant  d’après  Régnault  l’ana¬ 
lyse  comparative  de  100  parties  de  lait  de  vache 
et  de  100  parties  de  lait  de  femme  :  ■ 
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,  Lait  de  vache.  Lait  de  femme. 

Eau  .  .....  .  .  .,.  ...  .  87,4  88,6 

Corps  gfàs  .  .....’  .  .  .  4,0  2;6 

Sucre  de  lait,  sels  ét, solubles.  5,0'  '4,9 

■  Caséum, albuminé,  sels  insol.  3,6  3,9 

Total  des  matières  solides.  .  12,6  11,4 

Lait  de  femme  .  .  .  11,4  :• 

,  ,,  'Différence.,,.  ...  :  l,2.,(eny,;  !..  dixième). 

:  4-ihsi,  en  admettant  un, lait  de,  vache  .parfaite¬ 
ment,  pur,,  ce  lait  ne  diffère  de  celui  dé  1^  mère 
que  par  une  prppprtion  d’un  dix;ièm,e,.en  plus  ^  des 
éléments  nutritifs,  .et  c’pst  .sür  cétt'è  Lase  fragile 
qu’on  a,  édifié  toule  La  théorie  de  la  dilution,.  . 

Mais  agir  en  tpute  occasion  d’après  cetté théorie, 
c’est  simplement  être  resclaye.de.  la  ro.utine  ;  ppiir 
moi,  qui  me  suis  beaucoup  occupé  de  ces  questions, 
je  n’ai  jamais  cru  nécessaire  d’ajouter  la  plus  mi¬ 
nime  proportion  d’eau  au  lait  destiné  à  des  enfants 
bien  constitués.  J’ai  quelquefois  fait  ajouter  une 
ou  deux  onces  ,  d’eau  ,de  chaux  par  pinte  de  lait, 
non  pas  dans  le  but  de  le  diluer,  mais  seulement 
pour  corriger  l’acidité  d’un  lait  qui  n’était  plus 
bien  frais.  La  réaction  normale  du  lait  de  bonne 
qualité  est  alcaline  ;  et  souvent  cette  pratique  est 
inutile,  car  si  le  lait,  par  hasard,  indispose  l’en¬ 
fant  soit  en  raison  de  conditions  variables  des  or¬ 
ganes  digestifs  soit  pour  toute  autre  cause,  il  suf¬ 
fit  de  le  faire  bouillir  et  de  l’écrémer. avec  soin 
avant  de  le  donner.  . 

Lès  enfants  élevés  avec  le  lait  pur,  de  vache  sont 
roses,  ils  sont  robustes  ;  ils  ont  une  physionomie 
gaie,  heureuse,  qui  contrasté  avec  l’air  chétif, 
souffreteux  de  ces  pauvres  bébés,  nourris  de  doses 
homœopathiques  de  lait  noyées  dans  des  fiots  d’eau 
pu  nqélangées  à  des  farineux,.  Il  me  sèrait  impps- 
sible  de  faire  la  statistique,  de  la  mortalité  infan¬ 
tile  causée  par  insuffisance  d’aliinentatipn  :  c’est 
par  milliers  qu’on  enregistre  chaque  année  des  dé¬ 
cès  d’enfants  de  douze  mois  et  au-dessous  attribués 
à  la  dentition,  à  la  diarrhée,  au  carreau,  aux  con¬ 
vulsions,  au  muguet,  etc.,  dus,  en  réalité,  à  une 
alimentation  insuffisante  ou  mai  appropriée.  Ne 
devons-nous  pas  tourner  nos  sympathies  «  vers 
ces  jeunes  âmes,  revêtues  d’hier,  d’une  mince  enve¬ 
loppe  d’argile,  êtres  fragiles,  destinés  à  de  puis¬ 
santes  fins?  »  et  si  nous  parvenons  à. éclairer  les 
mères  sur  le  plus  important  de  leurs  devoirs,  nous 
conserverons  à  l’Etat  bien  des  existences,  les  en¬ 
fants  ne  mourront  pas,  comme  pour  montrer  la 
route  à  ceux  qui  vont  naître,  de  sérieux  progrès 
seront  réalisés  par  les  médecins  de  notre  généra¬ 
tion,  qui  auront  déraciné  plusieurs  des  fausses 
doctrines  et  des  préjugés  traditionnels  qui  régis¬ 
sent  encore  d’une  façon  évidente  un  grand  nombre 
d’habitudes  de  la  vie  moderne. 

Quand  une  mère  fait  la  folie  d’exposer  son  enfant 
aux  vents  froids  dans  le  but  de  fortifier  sa  consti¬ 
tution,  elle  obéit  aux  prescriptions  du  D’’  Uuder- 
wood  qui  recommandait  aux  mères  de  la  généra¬ 
tion  précédente  d’exposèr  leurs  jeunes  enfants  au 
froid  comme  le  plus  sûr  moyen  de  fortifier  leur 
santé,  et  à  celles  aussi  du  D’’  Armstrong,  autre 
grande  autorité  de  cette  époque,  qui  conseillait 
de  plonger  tous  les  jours  les  enfants  dans  l’eau 
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■  froide  dès  le  septième  jour  de  leur  naissance  afin 
de  donner  plus  de  vigueur  à  leurs  nerfs,  etc.  A 
chaque  instant  nous  avons  à  combattre  des 
croyances  insensées,  cèire-ci  encbfei,  qu’il  est 
dangereux  de  couper  la  diarrhée  quand  l’enfant 
esta  la  mamelle;  quedejeunes  êtres  j’ai  vu  périr, 
victimes  de  cette  erreur  vulgaire  ! 

En  soumettant  ces  quelques  réflexions  au  corps 
médical,  j’ai  eu,  je  l’avoue,  l’anibitieuse  pensée 
d’amener  les  médecins,  conséillers  légitimes  des 
mères  et  des  nourrices,  à  s’élever  contre  ces  mons¬ 
trueuses  ét.homicides  erreurs,  j’ai  psé  espérer  que, 
Sauf  les  cas  peu  nombreux  où  il  peut  êtrë  utile 
pdur  un  temps,  dans  des  conditions  déterminées, 
de  permettre  ou  de  conseiller  Faddition  d’un  dé¬ 
layant  à  l’aliment  ordinaire,  les  médecins  ne  per¬ 
mettront  plus  qu’on  abrite  de  leur  haute  autorité 
la  pratique  de  la  dilution,  cette  erreur  gënéralè. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Bien  lionoi'é  confi’ère, 

J’ai. lu  avec  grand  étonnefnent  la  lettre  du  Dr  Mar¬ 
gueritte,  insérëe'au  n»  13  du  27,  et  jè  suis  convaincu 
'  li’elle  a  du  produire  la  même  impression  à  beaucoup 
e  nos  confrères,  et  à  vous  aussi  peut-être  bien,  car 
vous  n’y  ajoutez  aucune  réflexion. 

;  Après  avoir  pris  une  initiative,  avoir  promis  d’y 
donner  suite  sous  forme  d’un  projet  d’ensemble,  voilà 
que.  le  Dr /Margueritte  se  dérobe  contre  toute  attente 
et  renonce  .à  .  achever  l’œuvre  par  lui  entreprise.,  , 
Certes-,  il  faut  croire,  que  chacun  doit  avoir  sur  le 
sùjet  ses  idées  pa-rticulières,  mais  il  faut  espérer  aussi 
que  chacun  sera'  disposé  à  faire  quelque .  concession 
pour  finalement  .accepter  et  adopter  un  prbjet  qui 
présenterait  la  plus  grande  somme  dé  satisfactions.  Je 
crois  que,  dans  l’esprit  de  tous,  le  travail  promis  de; 
M.  Margueritte  devait  être  la  base  et  la  fondation  de  ^ 
l’édiflce;:  que  son  œuvre  .aurait  dû  subir  des  contro¬ 
verses,  des -observations,  des  modifications,  dans  le 
sens  précisément  des  nécessités  locales. 

Telle  est  à  mon  sens  la  marche  Cjue  devait  suivre  en 
effet  l’œuvre  de  la  syndication  générale  des  médecins 
de  France. 

Les  modifications  à  prévoir  dans  l’œuvre  du  Dr  Mar¬ 
gueritte  l’ont-elles  donc  effarouché,  a-t-il  été  au  der¬ 
nier  moment  saisi  d’une  susceptibilité  hors  de  saison 
et  a-t-dl  craint  de  voir  trop  altérer  sa  primitive  pater¬ 
nité.  . 

Il  est  évident  qu’il  nous  propose  maintenant  le  che¬ 
min  le  plus  long;  il  faudra  une  année  pour  recueillir 
les  idées  de  chacun,  les  classer,  les  examiner  et  les 
débattre,  poui'  de  toutes  ces  bribes  fondre  un  tout 
homogène,  définitif,  praticable  et  acceptable.  Il  sera 
vraiment  plus  simple  de  présenter  un  projet  si  incom¬ 
plet  qu’il  soit  tout  d’abord,  mais  en  s’appliquant  à  ce 
u’il  réponde  à  la  plus  grande  somme  possible  des 
esiderata,  à  ce  qu’il  prévoie  le  plus  possible  les  diffi¬ 
cultés,  les  diverses  manières  d’être  de  l’exercice  selon 
la  différence  des  régions,  présenter  ce  premier  jet  qui 
recevra  sa  perfection  de  toutes  les  additions  ou  modi¬ 
fications  jugées  nécessaires. 

Toute  loi  a  un  corps,  auquel  s’adjoignent  des  amen¬ 
dements,  des  paragraphes  accessoires  répondant  à  des 
situations,  à  des  nécessités  spéciales  ;  'ainsi,  je  cR)is, 
doit  se  présenter  le  projet  de  syndication.  ■ 


Ne  faisons  donc- pas  comme  l'es  légiférants ;br4i- 
naires  :  beaucoup  de  bruit  et  de  paroles,  grande  agi¬ 
tation,,  temps  çerdü  euipure  perte  pour. n’aboutir  qu'à 
un  résultat  dérisoire  ;  ^nè  '.tirons  pas  seulément  une 
■soifrîs  de  là  montagne  ébranlée.  Les'  esprits  ^  trempés 
■fie  doivent  pas' s’effaroucher  des  . difficultés  à'. vainçjq; 
elles  sont  utiles  au  contraire,  parce  qu’elles  .sont  un 
stimulant  de  fécondation  ;  elles  sont  Tattr'àit  ijui  ^o'- 
voque  la  lutte.  Le  créateur  du  Concours  Médical  le 
sait  bien,  n’est-ce  pas? 

Qui  donc  maintenant  va  vouloir  reprendre  le  grelot 
qu’a  lâché  le  D’’  Margueritte  ;  qui  va  vouloir  aller  de 
l’avant,  après  un  si  regrettable  effacement?  je  gage 
que  nous  allons  maintenant- nous  regarder  toits  en 
chiens  de  faïence,,  chacun  comptant  sur  son  voisin... 
ou  sur  voüs-mêméj  sur  vous  seul,  â  ce  point  que  je 
n’ose  plus,  moi  aussi  qui  avais  préparé  un  projet,  que 
je  me  suis  empressé  de  remettre. sous  cloche,  dès  que 
j’ai  vu  le  D''  Mârguetitte  vouloir  prendre  la  chose  en 
mains  et  s’avancer  comme  armé  de  pied  en  cap.  J’attends 
le  prochain  no  espérant  y  lire  ce  que  vous  comptes 
faire  maintenant  ou  voir  si  quelqu’un  va  prendre  ppsi- 
'tion.  ! 

Je  n’ai  pas  la  fatuité  de  mes  idées  personnelles 
et  je  ne  suis  pas  envieux  de. .voir  un  autre  faire  bim 
oh  mieux  "qùe  moi.  .' 

Agréez,  bien  honoré  confrère,  l’assurance  dë.tnes 
sentiments  bien  confraternels. ,  ' 

Dr  Champeaux-  ' 


'  Cher  et  honoré  confrère, 

La  lettre  du  Dr  B'éraud,  publiée  dans  la  chronique 
professionellè  du  n-  12,  me  paraît  un  véritable  pro¬ 
gramme  qui  pourrait  guider  le  débutant  et  lui  épar¬ 
gner  bien  des  ennuis:.  Malheureusement,  et  notre  coq- 
frère  est -le  premier  à  le  reconnaître,  la  médecine  oaptô- 
nale  est  loin  d’être  partout  .  orgauisée  ;  dans  la  plupart 
des  .départements,  les  fonds  qui. lui  sont  attribués  spni 
tout  à  fait  insuffisants..  Quant  â  Injustice,  il  serait  J 
désirer  que  les  nombreux  rriédecins  qui  pccupéht  des 
'  sièges  à  la  Chambre  et  au  Sénat,  réclament  des  ré¬ 
formes  législatives  qui  me  paraissent  des  plus  'ur¬ 
gentes.  Du  moment  que  nous  pouvons  être  requis  J 
toute  heure  du  jour  ou  de  la. nuit,  au  moins  devrait- 
on  nous  indemniser  de  .nos.  frais.  L’année  dernière, 
j’ai  été  appelé  devant  le  juge  fie  paix  du- canton,. situé 
■à  18  kilom..  démon  domicile,  pour  déposer  dans  une 
affaire  de  coups  et  blessures  (j’avais  donné  des  soins 
à' la  personne  blessée).  J’ai  été  taxé  à  raison  dé  1  fr, 
par  myriàmètre  parcouru  à  l’aller  et  au  retour  :  36  ii- 
lom.  où  3  myriamètres  et  demi  ;  soit  3  fr.  50  cent.  ;  le 
prix  de  la  -voiture  publique-  qui  part  le  matin  et  révient 
le  soir. 

Si  pour  la  médecine  cantonale  et  la  justice,  nous  en 
sommes  réduits  à  gémir  sur  l’injuste  situation-  qiii 
nous  est.,  imposée,  il  njen /est. heureusement  pas- de 
m'ême  vis-à-vis  des  sociétés  de  secours  mutuels.  U 
nous.pouvons  imposer  nos  conditions  et  ne  pas  per¬ 
mettre,  que  ces  sociétés  se  transforment. en  un  buréan  | 
de  bienfaisance  faisant  la  charité  à  nos  dépens.  Ainsi  ; 
j’en  connais  une  qui,  moyennant  9  fr.  par  an,  se  eharge 
du  médecin,  du  pharmacien,  et  assure  à  chacun  de  ses  || 
membres  1  fr.  par  jour,  en  cas  de  maladie,  pourvu  que  1 
la  durée  de  celle-ci  ne  dépasse  pas  soixante  jours;  a« 
delà  de  ce  terme,  le  malade  est  exclu  de  la  société.  Les 
visites  du  médecin,  sont  payées  .au-dessp-us  de  la  moitié 
des  prix'  ordinaires  ;  et  toute  opération  est  assimilée! 
une  simple  visite.  Quant  au  pharmacièn,  on  ne  lui  a 
même  pas  demandé  de  réduction  (1).  '  ' 


(1)  Le  pharmacien  paie  sa  Cotisation'  de  sociétair-e, 'ainsi 
-que  le  droit  d’entrée,  tout  comme  le  médecin 
de  la  société,  .  '  .  :  ,  ' 


I/B  OüNGOp^B  MÉDICAI4 


IQ7. 


Mssi,  voiçi  ce:  qui  en  est  .résulté  ;  ■  ^ 

L’année  dernière  un  homme  tembe  du  haui  d’qn  toit, 
avec  '.de^  pierres  •et,.de&'(iéhris  '  d’éoh'^udagé.  On  le 
relève  avec  deux  fractures,  accoïupagnéés  de  plaies,  au, 
niveau  de  chaque  .malléole,  fracturé  -simple  des  deux' 
péronés  à  la  partie  supérieure  ;  une  autre  fractüre  àu 
niveau  de  ’  la  partie,  supérieure. .  du  sternum!  To  tal.  ;  ; 
cinq  fractures.  'Devix  médeéins  ont  été  appelés  à  le  soi^ 
ner;  ils  ont  .appliqué  les  appareils  nécessaires,  etc. 
'un  d’eux,  qùi  était  médecin  de  la  Société  dont  le 
blessé  faisait  partie,  l’a  vu  deux  eu  trois  fois  par  .jour  ;  il 
a  reçu  de  la  Société  pour  les  soixante  jours,  109  fr.  ;  la 
note  du  pharmacien,  pendant-lé  nàême  temps,  a  dépassé 
200.fr. 

■  Jé  me  contenté  de  citer  ce  fait;  ce  médecin  n’a 
consenti  à  soigner  les  membres  de  eétte-  Société  qu’a-' 
près  avoir  obtenu  une  augmentation.  ' 

On  lui  opposait  son  prédécesseur  moins  exigeant  : 
avant  d’u-voir'  accepté,  il  sMtait  vu  dans  le  cas  de  rè- 
fùser  âü  père  des  soins  qu’il  donnait  à  la  mère  et  aux 
enfentS.,  -  ■  ■  ■  -  -  .M 

.La  conclusion  de  tout  cela,  ce  sesait,  comme  l’a  dit 
le-D‘' Bé.raud,. la  nécessité. de  rbrganisation  de  syndi- 
dâïs  médicaux  ;  ou  bien  l’i-ntervention  des  associations 
départementales  qui  connaissent  assez  lés  besoins  et 
les'  usagéfe.  dés  communes  'comprises  dans  leur 
rayon  pour  établir  des  tarifs  appropriés  à  chacune. 
Dans  notre  département,  l’association  des  médecins 
donne, à  peine  signe  de  vie.  Une  réunion  par  an  et  c’est 
tout.  Depuis  quatre  ans  que' j’habite' ce  département, 
il  y  a  un  an  à  peine  què  j’èn  connais  de  nom  quelques 
membres.  L’année  dernière,  en  effet,  j’ai  reçu  une 
lettre  imprimée  m’invitant  à  me  rendre  à  la  réunion.  Je 
n’ai  pu  J  assister  ;  mais  il  y  a  plusieurs,  mois j  j’ai  écrit 
au  secrétaire  pour  demander  à.  faire  partie  de  l’asso¬ 
ciation,;  je  demandais, , eu,  jnême. temps,  des  renselgne- 
piénts,  la  réponse  ne  m’èst  pas  encore  arrivée,  de  telle 
sorte  que  j’ignore  si  je  puis  ou  non  me  considérer 
èomme  faisant  partie  de  l’association. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  ràssurance  de  ma  consi¬ 
dération  très-distinguée. 

Dr  C. 

Membre- fondateur,  no  SOI. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


TRAITEMENT  üü  PRURIGO  PAR  LA  PILQCARPINE. 

L’action  physiologique  de  la  pilooarpine  a  conduit 
le  Dr  Simon,  de  Breslau,  à  essayer  ce  médicament 
dans  les  maladies  de  la  peau,  qui  sont  accompagnées 
d’une  grande  diminution  de  la  sécrétion  sudorale. 
Parmi  celles-ci,  on  trouve  le  prurigo.  Effectivement 
la'  pilOcarpine  s’est  -montrée  efficace  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  On  remployait  de  la  manière  suivante  : 
en  général,  on  administrait  àux  adultes  2  centigrammes 
de  pilocarpine  par  jour  en  une  injection  hypodermi¬ 
que,  Plusieurs  fois,  l’auteur,  a  essayé  aiissi  le  jabo- 
randi,  spécialement  le  sivop  de  jaborandi.  Ce  sirop 
est  préparé  comme  suit  ;  sur  trois  parties  :de  feuille  de 
jaborandi,  on  verse  quinze  parties  d’eau  bouillante, 
on  filtre  et  on  y  ajoute  dix-huit  parties  de  sucre  ;  on 
donne  de  deux  à  trois  cuülérées  à  soupe  par  jour  aux 
adultes,  deux  cuillerées  à  café  aux  enfants  d’un  cer¬ 
tain  âge,  et  une  cuillerée  à  café  aux  petits  enfants.  On 

entoure  le  malade  de  couvertures  et  on  l’y per¬ 
dant  deux  ou  trois  heures. 

Les  Sujets  atteints  de  prurigo  avaient  des  sueurs 
profusés  très-abondantes  ;  ces  suehrs  manquaient  gé¬ 
néralement  chez  céux  atteints  de  pspriatis. 


L’effet  du  traitement  était  assez  prompt..  Lies,  la,  pre- , 
'  mière  application  les  déinangeaisons  diralnuaiènt,  ou , 

'  ctisparaissaient  complètement.  . .  ’ 

Bientôt  l’éruption  s-’éteignait  également.  Les  gan¬ 
glions  inguinaux  diminuaient  de  volume;  sans  .  aucun 
traitement  local  ;  en  général  quinze  jours  suffisaient 
pour  obtenir  une  cure  complète;  dans  les -cas  invété¬ 
rés  trois  ou  quatre  semaines  étaient  nécessaires.  Daps 
des  cas  très-rares  le.  traitement  dut  être  prolongé. 

Si  Ton  veut  obtenir  une  guérison  plus_  rapide  en¬ 
core,  on  peut  combiner  le  traitement  général  avec  des , 
remèdes  locaux.  Ainsi  on  fait  transpirer  pendant  le 
jour,  et  le  soir  on  .fait  des  onctions  avec  une  p,ommad.é 
au  goudron.  .  , 

,  {Serliner  Klin.  Wochensch,  et  Journal  des  Soiépc^s 
Médicales  de  Louvain i) 


TEAIiEMBNT  DE  l’uRTIÇAIRE -PAR  LE  SUU'AT’E  D’ATROPINE- 

On  sait  aujourd’hui  à  n’en  plus  douter,  qu’il  y  à 
certaines  formes  d’urticaire  â  ne  guérir  que  par  l’ad¬ 
ministration,  de  fortes '.doses  de  sulfate  de 'quinine.  Par 
leurs  accès  fébriles  p'ériédiqués,  elles  sè  r^pp.rodient 
de.s  fièvres  intermittentes,  et  la  quinine  est. le  spui 
agent  qui  réussisse  ;  cette  fornie  n’est'  pas  rare  dans 
les' contrées  paludéennes." 

Mais  il  est  certaines  formes  -  idiopathiqués,  qui 
persistent  pendant  des  semaines  et  même  des  'mois,' 
avec  des  exacerbations  violentes  le  soir  et  dans  les¬ 
quelles  les  médications  les  plus  variées  n’ônt  produit 
aucun  résultat.  Poqr  ces  formés,  M.  le  Dv  Schvyimmer 
a  eu  recours  à  un  inoyen  nouveau,  l’atropine;  déjà 
indiqué  par  Fraiitz.  dans  les  Annales  de  la  Knarité, 
en  1876.  Il  -vient  de  publier  trois  '  observations  qui 
témoigneraient  en  faveiir  de  refficacité' '  de  cé'  moyen 
nbU'v'eaü.  Son  mode  de  prescription  de  l’atropine  est 
le  suivant:' 


Sulfate  d’atropine,  -,.  .....  1  centigr.,  ,, 

Eau  distillée.  2  grammes.  ' 

Glycérine.  .' .  . 2  ^ — 

Poudre  dégommé  adragante.  .  -  Q-  S.  : 


Pour  dix  pilules.  En,  prendre. deux  par  jour,: une 
matin  et  soir.  -  -  -  . 

(Bulletin;  de  thèrapeutiqiie'). 


BIFLIOGRAPHIE 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie,  suivies 
des  leçons  sur  lés  troubles  fonctionnels  du  foie,  par 
le  D"'  Charles  Murchison,  membre  de  la  Société  roy.ale 
de  Londres,  etc.,  etc.,  traduites  sur  la  seconde  édi¬ 
tion,  avec  l’autorisation  de  l’auteur  et  annotées  par  le 
D"- Jules  Cyr,  lauréat  del’Académie  de  médecine,  etc.  (1). 

Quelque  réduite  quelle  soit,  la  bibliothèque  du 
médecin  contient  toujours  plusieurs  traités  généraux 
de  pathologie  qui  sont  comme  la  source  universelle  à 
laquelle  il  va  d’abord  puiser  quand  il  a  besoin  de 
renseignements  '  Ru  d’éclàircisséments.  Mais  quand 
dans  la  pratique  U  se  trouve  en  présence  d-’un  cas 
particulier  grave  ou  embarrassant  et  sur  lequel  il  sbt 
rait  bien  aise  d’avoir  des  renseignements  précis,  il  re¬ 
grette  de  n’avoir  pas,  sous  la  main,  un  ouvrage  spécial 
sur  Içs  maladies  de  l’organe  attaqué.  Les  affections 
du  foie  rentrent  particulièrement  dans  ces  cas  difficiles 
où  la  conduite  à  tenir  n’est  pas  toqjours  nettement 
indiquée,  La  pathologie  hépatique  est,  en  effet,  beau- 

(1)  Un  vol.  in-8,  avec  46  figures  dans  le  texte.  Librairie 
A.  Delahaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  12  fr. 
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coup  plus  difficile  que  celle  de  Tapparèil  respiratoire 
ou  circulatoire,'  par  exemple;  les  symptômes  y  sont 
souvent  moins  accusés, .  moins  faciles  à  percevoir  et 
ils  peuvent  facilement  être  attribués  aux  lésions  des 
organes  voisins’  ou  vice  versd.  Téls  sont  lés  motifs 
qui  nous  portent  à  appeler  l’attention  des  lecteurs  du' 
Concours  Médical,  sur  les  leçons  cliniques  du  Dr  Mur- 
chison  qui,  grâce  à  une  longue  pratique  nosocomiale 
(dont  plusieurs  aimées  dans  l’Inde),  a  réussi  à  faire 
Un  livre  où  toutes  les  questions  de  symptomologie,  de 
diagnostic  différentiel  et  de  thérapeutique  sont  traitées 
avec  la  compétence  d’un  maître.  Qu’on  lise  surtout  les 
leçons  crooniennes  sur  lés  troubles  fonctionnels  du 
foie  et  on  y  trouvera  l’explication  et  la  raison  de  beau¬ 
coup  de  symptômes  qu’on  néglige  quelquefois  trop, 
faute  d’en  bien  connaître  la  signification.  En  termi¬ 
nant,  remercions  le  traducteur,  le  Dr  Jules  Cyr,  pour 
avoir  mis  ,  à  la  portée  des  médecins  .  français  un  ou¬ 
vrage  sur  une  matière  où  la  littérature  médicale  est 
loin  d’être  riche. 

La  inorphiornanie,  monographie  basée  sur  les  ob¬ 
servations  personnelles,  parle  Dr  Edouard  Levins- 
téin,  etc.  (1). 

Dans  le  n.  10  du  Concours  Médical,  à  rarticle  Notes 
de  thérapeutigué,  il  a  été  question  du  morphinisme  et 
de  Ja  morphiomanie.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  vou¬ 
draient  être,,au cpuçant  de  cette  question,  qui  est  des 
plus  intéressantes  d|ans  la  pratique,  n’auront  qu’à  lire 
cet  ouvrage  écrit  par  le  Dr  Levinstein  dans  le  but  «  de 
mettre  bien  en  évidence  les  désordres  produits  dans 
l’organisme  humain  par  l’usage  prolongé  des  injections 
de  morphine  ;  de  montrer  quel  danger  cette  pratique 
fait  courir  à  la  société  et.de,  déterminer  les  moyens  de 
mettre  un  terme  à  cet  abus.  »  Il  définit  ia  morphioma¬ 
nie,  la  passion,  qu'a  un  individu  de,  se  servir  de  mor¬ 
phine  comme  excitant  ou  comme  stimulant  et  l’état 
pathologique  qui  résulte  de  l’usage  abusif  dé  ce  médi¬ 
cament.  La  morphiomanie  n’est  donc  pas  le  morphi¬ 
nisme,  ce  dernier  n’étant  autre  chose  que  l’empoisbnne- 

(1)  Un  voli  in-S».  2».  édition  entièrement  revue  et  aug¬ 
mentée.  Librairie  G.  '  Masson,  Boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  120.  Prix  5  fr. 


ment  moi'P^iàique.'  La  lectùre  de  ce. livre  môntreràles 
trojp' graves  inconvénients,  de  laisser,  comniè  oii  le 
fait  trop  soùvent,  les  malades  s’admiiiistrër  éux-niêmes 
les  injections  hypodermiques. 

Signalons  aussi,  eù  terminant,  l’opusedlé  dU  Dr  G, 
Audiffrent,  sur  les  mouvements  irrésistibles,  étude  de 
dipsologie  philosophiqué,  basée  sur  la  méthode  et  la 
classification  d’Auguste  Comte  (même  librairie.) 

■  '  ’  ,  DrA.B; 


CHRONIQUE 

Statue  ue  Pinel/  —  Sur  le  rapport  de  M.  P.  Du¬ 
bois,  le  Conseil  municipal  vient  d’autoriser  la  Société 
médico-psychologique  à  ériger  sur  la  place  de  la.  Sal¬ 
pêtrière  la  statue  de  Ph.  Pinel.  On- sait  que  cette  so¬ 
ciété  a  ouvert  une  souscription  à  cet  effet,  cette  sous¬ 
cription  n’est  pas  encore  fermée  et  nous  appelons  sur 
elle  l’attention  de  nos  lecteurs.  Pendant  qu’il  en  est 
temps  encore,  nous  croyons  que  les  organisateurs 
pourraient,  sur  le  piédestal  de  la.  statue,  ajouter  le 
médaillon  de  Pouzm,  surveillant  de  la  Salpêtrière,  qui 
fut  le  zélé  collaborateur  de  Pinel  dans  sqs,  réformes, 
et' dont  ce  dernier  ne  parlait  qu’avec  les  plus  grands 
éloges.  . 


Un  jeune  officier  de  santé,  qui  attendu 
nomination  à  un  poste  médical,  peut  disposer 
de  six  mois  de  son  temps,  demande  à  remplacer 
un.  de  ses  confrères  durant  cet  intervalle.—  ] 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


•  Prière  à  ceux  d'entre  nos  confrères  qui  pos¬ 
séderaient  des  exemplaires  en  double  du  P 
numéro  de  juillet  1879  de  vouloir  bien  nous  les 
adresser  (affranchissement  2  centimes). 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CÉZILLY. 
Paris,  typ.  de  M.  Décbmbre,  326,  rue  do  Vaugirard. 


CORRESPONDANCE 

—  D-^  T.,  à  G.,  Dr  B.,  à  C.,  22  mars. 

Reçu  les  mandats. 

—  Dr  M.,  à  O.  (Algérie),  22  mars. 

Reçu  votre  brochure.  —  Depuis  la  fondation  du  jour¬ 
nal,  tous  les  numéros  vous  ont  été  régulièrement  adres¬ 
sés.  Veuillez  réclamer  à  votre  première  adresse.  Nous  la 
rectifions  dès  à  présent. 

—  Dr  P.,  798. 

Envoyé  la  collection.  Vous  êtes  un  précieux  collabo- 

—  Dr  P.,  773,  23  mars. 

«  J’applaudis  de  tout  eœur  a  la  mcurohe  en  avcmt  du 
Concours  Médical.  Tout  d’abord,  j’entendais  dire,  que 
le  but  recherché  était  chimérique,  quand  on  ne  parlait 
pas  de  spéculation  \\îisavd.èe.  Aujourd’hui  la  lumière  se 
fait  sur  la  parfaite  loyauté  professionnelle  des  résul¬ 
tats  que  nous  poursuivons  en  commun  et  je  ne  doute 
pas  qu’avcmt  peu  nos  progrès  ne  soient  considéra¬ 
bles,  etc... 

Nous  aurons  bientôt  de  bonnes  nouvelles  à  vous -ap¬ 
prendre.  Nous  appelons  votre  attention  sur  le  projet  d’as- 
sprance  qui  sera  inséré  in  extenso. dans  un  prochain  u«. 

Vous  pouvez  demander  — .à  M.  Q.  Berthier,  le  Traité 
de  Koeltiker,  —  par  la  bibliographie  nous  répondons  à 
votre  désir  dans  la  mesure  possible. 

■  —  Dr  A.,  à  M.  (Bouches-du-Rhône),  23  mars. 

Nous  vous  inscrivons  participant,  votre  adhésion  a 
été  retrouvée.  Vous  recevrez  régulièrement. 

—  Dr^L.,  à  G.  (Oise),  23  mars.  ' 

Vous  n’aviez  pas  répondu  à  la  lettre  qui  réclamait 


quelques  renseignements.  Nous  avons  considéré 
silence  comme  une  abstention;  mais  nous  vous  inscrirons 
participant  et  vous  prendrez  rang  parmi  les  fondateurs 
dès  qu’il  y  aura  possibilité. 

—  Dr  C.,  à  L.  V.  (Gard). 

Votre  lettre  contient  celle  de  M.  D.,  à  N.  (Seine-el- 

Marne),  et  M,  A.,  à  O.  (Bouches-du-Rhône),  qui,  toutes 
les  trois  offrent  un  poste  médical,  ont  été  transmieesàl 
notre  confrère  Ch.,  qui  réclamait  ce  service  dans  la  e 
respondance  du  précédent  n».  Merci  pour  lui. 

—  Dr  T.,  à  R.  (Ardennes),  24  mars. 

En  conséquence  du  retour  de  votre  journal,  nous  y 
avons  remplacé,  comme  fondateur,  par  un  confrère 
é  avisé.  Nous  ne  pouvons  revenir  sur  cettè  me» 
ous  maintenons,  selon  votre  désir,  la  qualité  dè  pa^ 
ticipant.  ' 

—  Dr  F.,  à  T.  (Corrèze). 

Vous  êtes  inscrit,  on  vous  a  envoyé  le  programme,  qui 

vous  expose  nos  idées.  •  ' 

— Dr  M.,  à  M.  (Vendée),  24  _  . 

Recule  mandat  et  rectifié  l’adresse.  Nous  comptOBf 
sur  votre  concours  éclairé.  ' 

—  Dr  C.,  212,  25  mars. 

La  qualification  des  confrères  dont  _ ^ _ 

l’adhésion,  nous  inspire  le  désir  de  vous  voir  a  lW-di 
vos  ■  prochains  déplacements  à  Paris,  dont  vous  êtes  s 
rapproché.  —  I/undi,  mercredi  et  samedi  de  3  à.5  Aeur» 

—  Dr  B.,  à  V.  (Var),  27  mars.  ,  ' 

Nous  recevrons  votre  envoi  avec  plaisir  ;  il,  sera  ai 

bureau,  à  la  disposition  de,  nos  confrères.  Veuillez  nqii 
permettre  d’attendre  ercore  quelque  temps  pour  méttiéi 
exécution  nôtre 


JAOMâM  aj- 

CONCQURS  MÉDICAL- 

JOÜRNAL.  De  MÉD'EGINe  ET  D  E  '  0  H  IR  URG I  E:  :  ■  > 

2™“  Annee.  — r-N”  15  ■  ‘  10  aynl  1880 

.  ■  ..SO'M  M  A:I:RE.:  ;  ...  :  i  .  ,  ^ 


Pages 

A  nos  adhérents  w;  i  i-.  i-,  ..169^171 

Bulletin  DE  la: SEMAINE  .  i  ■  j:':  lllrrlî.?, 

Le  Charbon:  Genese  etetiologie^  ..  l'j.:!;  .  m.  '172-175 
'Revue  oÊNiÉRiALE:  Traitement  de  la.pneumomei  :  i;- 
:Laigüé  -jnii  ‘i"  /  .■  j; lISrliTî; 


Ge  ■  numéro  contimii,  ün,  .supplément. ,  : 


A  NOS  ADHÉRENTS 


Chers  confrères,  ’ 

C’est  un  devoir  pour  nous  de  vous  faire  con¬ 
naître,  de  tenips  en  temps,  Tes  progrès  accomplis 
par  notre  concours  commühi  ' 

Voilà  neuf  mois  écoulés,  qui  n'ont  pas  été  sté¬ 
riles;  il, suffira,  pour' vous  en  convaincre,  devons 
reporter. ,  un  instant  aux  premiers'  numéro's  du 
Concours  médical. 

Nous  sommes  arrivés,,  aujourd’hui,  'à  un'irémi- 
tat  relativement,  considérable.  Vous  avez  fèndé, 
par  YÔtré  simple  adhesibn  au  programme  que 
nous  vous  avions  soumis,,  un  journal  dont  le  ti¬ 
rage  actuel  est  de  cm4  mille  cinq  cents'  exem¬ 
plaires  par  semaine.  •  ' 

Vous  Wyez'què' notre  mtuationestdéjà  enviable. 

Ce  passé, “  si  rapproché,-  ïait  bien  augurer  d’un 
Avenir,  même  peu  lointain.  Vœ  soA‘ .' a-t-on  dit  ; 
c^tte,  menace  né.  peut  noiiS  atteindre,  puisque 
avan^  dé,  fenteh  l’éntreprise  vous  avez  contribué 
à  cé  que’ nous  fussions  le  nombre.  ‘  '■ 

■  Nous  somniës  heurèùx.  de'vous  apprendre,  tout 
d’àb'ofdj'qüë  les'ifrais  que  Uécèssite  la  publication 
d’un  journal"  d’un"  aussi  grand  tirage,  sont' 
dépasses  pa^  'èéâ  'produits.  Il  dépend  de  vous 
d’accrjJÎtrq  çeux-ci,  d’ünë  mâhîère  rapide. 

'  É’Ôüf  cela  il  suffit  que  vous  contribuiez  à  la 
constitution  du  fond's  Commun.  Vous  le  pouvez  en- 
faisant  un  usage,  plus  fréquent  encore  que  par  le 
passé,  des  économies  dé  tbut  gchre  'que  nous  vous 
avons  ménagées  avec  Uos.  divers  fournisseurs  et 
avécde's  diverses  compagnies  ’4üi  'nous  assurent  a 
:-'j  ,,uq  Jonirrm  i,i, 


:  -'CUr'o'nique'  'pboVÈssio'nnelbe''  '  '.  y".'’ .  -Î^T^NS 
I  Révue  bibliographique.’” -  ’  ; -‘178-179 

I  Chronique  .  ...  .  .  ’V'"!  Ï791ï'8Ô 

.-|.l[f^riétés .  ^ ,,  180 

,;  -■'■■'i  . 

to'u’s  de's  rédUbtions‘au5cquélles"nfe  'peuvent  préten-< 

:  dre  que  leS  membres  du  GOhcbu^'^'édiûalw.Mous 
;  sa-vezque,  à  chaquemédüctionunfotablejistipulée'ejr 
■  leur  faveur,’  Corresporid:üneréduction'.!auiipr.éfitclH) 

I  f6'rids'’d6mmün,' tfésM'égèrè  il  é^t  ^vràiq'lmais ’qiui 
:  cbhstituèrà  par  Sàrépétitiô'n'  fréquenté'ùne  .sdinme 
:  dé  plus  en'plusîmpdrtânte; 

Ce  fonds  commun  est  une  des -applications. du 
principe  de  solidarité  qUi  êSt  notre  ràisond’êtreèt 
notre  force.  >  ,  ■  liîii'.-.ii 

'  Tout  '  dans  '  notre  organisation  :  doit  tendrè)  à 
ràugmenter,  èt'  c’èSt  '  pourquoi,  Conformant  e  nos 
actes  à  nos  principes,  nous  n’àvons' pas:  craint 
d'admettre  dans  notre  '  feuille’ '  d’annonceS' .  des: 
spéaialités  pharmaceutiques.  Mais  '  noires  côn- 
dùit'é;'' Vis-à-vis  de  celles-oij  :  a  ë^é  -dictée' par  la 
plus  stricte  honorabilité  professionnèlle;  .Sur  ce' 
point' nous  avons  adopté  les  idées  exprimées  -si  bien 
daUs  la  Gazette  'hebdomadaire,  par.  MM.  .Ernest 
Besniër  et  Eereboulet:;  ces  idéèS  qui  onteu  'pour 
organe  un  journal  qui,  Seul:  dans  la.  presse 
médicale,  a  résisté  pendant  longtemps  avec,  une 
fermeté  grande  à  1- envahissement  de  M’annonce. 
Chaque  journal  de  médecine-, -à  l’heure  actuelle, 
vit  presque  exclusivement  àn  produit-:  de  :ses 
aniioncesj  et  personne  ne  songe  à  s’en.plaindré,  et 
cependant  dans  une  même  page  on  lit  les  ré¬ 
clames  les  plus  audacieuses  pour  des'' ipraduits 
que  nous  ne  voulons  pas  énumérer;  "î!irer .  un 
bénéfice'  des  spécialités  pharmaceutiques'  est  lé¬ 
gitime.  Mais  à  notre  avis  il  faut  faire  un  -choix.  : 

'  Ce  choix;  fait -parmi  seul;  serait  -suspect  et  Ml 
semble  que  c’est  au  plus  offrant  pu’on  finirait  par 
céder.  '  :  ;  :  -  - 

Le  Concours  Médical  n’est  pas  dans  cè  cas,-ét; 
quand'nous  avons- ‘admis une  spécialité dansinotrë. 
feUille'  d’annonces,  c’est  parce- que  le  pro.üuit  était 
consacré  par  son  incontéstable  utilité.:;  • 

Il  faut  bien',  comprénd-rej  nos  principes  à  cet 
.marm.:;bb  f'  ":,  !:;  ' 
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'  C|‘6îisra^^uiràf|i1^q^i3|e''(Ï6  l’étendue  des  abus 
qui  ont  polïr  'b^e^rux^itation  de  notre  bonne 


égard,  et  il  faut  que  Jes^u^q^q^qe^ip^’^t  ®®  ^ ' 
faire  jour.  .  '  ' 

«  Qui  voudrait,. dit  Mv-Resnier,  uni  seql  instanit 
dissipiuler  les  mécomptes  sans  nombre  auxquels 
s’exppsè_le_nmdecin  au  cœur  léger,  qui  formule  à 
tout  hasard,  sans  se  préoccuper  de  la  suite  de  l’a¬ 
venture  ;  et  quel  est  celui  qui,  dans  les  cas  auxquélb^ 
je  fais  allusion,  ne  conseillera  pas,  de  pré fé-  : 
rénce  à  une  préparation  tout  à  fait  incertaine, 
wné  de  çes  spécialités  pharmaceutiques:  vérita¬ 
blement  excellentes,  comme  il  en  existe  pUir-  \ 
sieurs  aujourd’hui! 

«  'La  spécialité  pharmaceutique  existé. 

«  Il  s’agit  alors  d’y  porter,  la  lumière,  dé  dire 
ouvertement  ce  qui- est  la  vérité- et  ce  qui  est  l’er- 
reur;  il  s’agit,  surtout.;d,e;neipas,,cpnf9ndre  .çq;.qqi 
est  boni',  excellent',  vparfaitj;avep;pp  qui  .estfWajq']-, 
vais',  détéstablê  ou  nuL  G’éstlài  je,  pense,jlg,'  vpi.é 
éanS'laquelle  il.  faiüt,  s’engager,  ,  }e  pçmbat-,  qu’il; 
faut  ^combattre,  et,  si  la  Gu^efte]  heb^qïriadc!.ir.e, 
veutibien.ifaira'  appel  auxi  sayants.etr  aqxTipra,ti-,-,  , 
ciens,  dont  le  concours  réuni, .peut  . iS.eul  fajpq  la 
lumière  sur  ieps  graves,  . question.s,;elle,. servira  à  la 
fois'lés  intérêts  indissolubles  de  laisçience  etjdp.la 
pratique.»  .  :, 

.  Ce  iSont  là  les  principes  que  nous  avons  adoptés, 
et  de  même  qu’il  est: admis  qu’un  journal  reçoive 
une  rétribution  dl.iine  .  annonce  quelconque,  noua 
recevons  une  rétribütioni  des  annonces  choisies, ' ; , 

-  En  agissant'  ainsi j  nous  sommes.-dans  lav.plus 
scrupuleuse  ■  application-  dès  principes  d’honnour 
professionnel.  :  ;  .  '  : 

Nous-  devonp  dirent  nous  affirmons, au, nom  des, 
quinze  cents' membres  du  Concours  Médical,  que, 
les  produits  acceptés  par  nous  tnéritentno,tre;çon-; 
fiance,  et  c’est  , en  échange,  d’un  service  rendu, 
que  va,  s’augmenter  encore .ee,  fonds  commun  , qui 
permettra  de  réaliser  nos  idées,.  ..  .,.  ,  ,, 

.  Le  : programme  admis,  ôlest.  à  chacun;  de  nous, 
d’en  assurer  la.  réalisation.-.  La  concurrence  ,  des.- 
spécialitéslinutiles  est  une  des. plaies  de  la.méde-r. 
oi-ne  contemporaine;'  C’est auimédecin  à;  se  déçlarer , 
hautement  pour  ce  qui, est  bon, ;•  .c’est' au  m,éd,ecin  à. 
restreindre  dans  leurs  limites  légitimes  les  sp.éciarr 
lités  utiles  personne,  ne  nous.; -blâmera.  deco.nT-; 
seiller  à  nos  confrères  d’accorder  leur  confiance 
à  des  produits  que  tout  le  monde  ireçonnaît  comme 
des  nécessités  de  la  pratique;  ,  .  ..  ,  ■. 

Vous  savez  combien,  souvent,  d’ailleurs  nous, 
faisons  inconsciemment  la-  fortune .  scandaleuse 
d’un  grandi  nombre  de  remèdes  de  mode  passag.ère. , 
Après  avoir  obtenu  de  nous ,  par  des  obsessiens,;  une 
espèce  de  sanction’,  ceS  remèdes  s’en  targuent-,  .dicr, 
rectement  auprçs  du  public  incompétent  etcelR  à 
son  grand  détriment. 


ifpijrcfessionnelle  et  ççrabien .pont:; nombreux 
gens  qui  vivent  grassement  de  notre  travail. 

Cet  état  de  choses  doit  ces'sèr  J  iFlè  faut  po'ur 
notre  propre  intérêt,  aidez-nous  donc  dans  notre 
•■-tâcEe^- et,  ainsi,  vous  vous  aiderez  vous-mêmes. 

DCj  jour  en  jour  nous  vous  procurerons  de  nou¬ 
velles  satisfactions. 

'  Vous- comprendrez  que  nous  avions; -à  cœur, 
âvàritde  parfaire  notre  œuviie>aiaissante',,dei.vo.us 
dohhèr  -  des  preuves  «précises  ■  de  fsa;  vitalité  et  du 
bien  fondé 'de-  nos  espérances  .r  II  fallait,  marcher 
uni  certain  temps  pour  vous  prouver  que  le  qnouve- 
mentmédical,  dans.Lesens  que  vous,  aviez  accepta 
n’était  pas  chimérique.  Vos  encouragements  et 
votre  bonne  volonté -à  suivre  nos  indicationsi-nbus 

ont  été  d’une  puissante  assistance, . 

!  Le  nombre  des  membres  du  Concours  Médical 

'  est  en  progre^'ohcgi^fetegOS  ft 

.  Précisons  la  situation  des  adhérents. 

Trois  catégories  : 

1“  Mille  fondateurs  ayant  chacun  un  numéro 
d’ordre  ; 

2®  Mille  participants,  encore  à  compléter  ; .  ^ 

■3°  Les .a.bonnés  payants,  .  .  ,  ... 

Recrutement  des  fondateurs  ;  Ces,  vides  qui 
s’opèrent  parmi  eux,  sont  remplis  par  les  partici¬ 
pants,,  ^elop,  Tordre  d’inscriptiqn,  . 

,,  Reçr^teip.ent  des  partjçipants  •  Pour  lés  com¬ 
pléter  à  mille,  tout  médecin  en.,  activité  d’exercic^ 

'  est.admffi  comme  metnbre  .p3,ptiçipant^ gratuit. pr 
la  recommandation  et  présentation  œün,meinbre 
fondateur  ou  d|un.  mem|5re,, participant.  Il"  suffit 
'  que  ,1e  confrère  pr.ésepté  soit  au  courant  de  noS 
,  idées,  nous,,,écrive  'qu’il  les  .partage  et’  nous  pro¬ 
mette  son  concours. 

Le  droit  de  présentation  est  maintenu  jusq^u’ai 
jopr  on  .la  liste, d’inscription  des  participants  sqra 
cio;Se.,  _  •  -  , 

,  Lanituation  des  qbqtvnés  du  Concours  médicd,^ 
qui  payent  le  prix  de  là  sopseriptipn,  éstsembiabie 
,  à  celle  de  tout  ,abpnné'd’,u!i,.journàl  (Quelconque. 

Elje  en ..dijfi’ère  pourtapt,  ®h,p.e.|.8éns,.(^ue  i^àbpnn^  a 
le, , droit, dprsqù’ü  a  acepuiq,  par  ppe  lecture  suprie 
dp  journal,;  la; ;, parfaite,  ..connaissaWoQ^dè  npS; 
aspirations  et  qu’il,  les , partage,  (le  réclanier  son 

inscription,  comme  participant.  , . 

.  iL’abonné  est  un  participant  dès  qp.’il  lé  desilja 
Et  le  prix,  de  son  abonnement , augmente  ençpre  le 
fonds  commun.  ,  •  ;■,  .  - . r,  ,  V  .  ; 

Nous  considérons  copirnp  up  yéritaijiç^  ‘con-’ 
cours,  la  yolpnté  qu’çpt  expriniée  plusieurs  fou; 
dateurs,oupa,rticipants  .du.yerscr  béndyp^ipenf  je, 
prix  de  l’abonnement  annuel,  prix  qui,  dans  ce 


LET  CTOMéSàÜËg'-MÉiïmÉl^I 


Qxài-.m6tm,t,-deymèméi^  '^^émun:-  ï^iôUSl 

sommes  très-reconnaissant,  à  ceux  'l^yé  ' 

ridtres^ ^ui’jdnjf. yOjù'tü  agir^âe' iç|||é ’façon?^^'  ■ , ^  *'> 

.  I4'e^t>ieii;9Yd43n|;  q;}{e.iQus„l,ç,sabo^npsj.Quissenti 
der  to.utes  deSi  fatreurs^' réduct^ôüs  et  prmlègbs; ' 
c[ü’*aSsuré!  'le  ‘tittfe'''dé'  meüib'r'é  du'  ^CdiiHoWi  ' 
eteZ'-vis^-^s'^eè'Com^àgii^eb'Itlopsei^ 
seûrs  ayep  lesquels, ,  nfjus ; . sorbu^es .  ,e.n ,  y qla,t;on,;  et , 
qq’bJSi  b’entr,eront,-iaq,,mêiaetitr.e -que'Jes  partie 
eipantsv  dansda:classe'  dès  fondateürâlau  fü'r';ét"-àl’ 
mes'iïre  des''vacaiicès  ët/cela'^'^iit/ ôrk^e 
siôh.'''  V,';  4  ,,.,.7.''..,',.', 

P, es. queues  miHe  partie  gra-. 


truits'Serontcomp^étés,  nousiouivrirdns,'  dans  nos' 
côlohiiès,-  la'  disousion'  de'  notre'  ôrgâriisàtib'n  dé-' 
flnitÎTé  'soilb  'fdi'mè  '  de:  Sddi'ét^  'de  wé-  ' 

dïcàt.  ■  V.  ;. 

:]4es,})ases.[étaQt,  établies  par  c’ettë  discussion, 
les  ifondateurs  d'é  réuniraient  pour  :  :  1“  precisèr  lés  ' 


droits  des  mille  premiers  participants,  qui'devr'opt 
être  àülahV  que  ■  possible  semblables  à  deux  .des  , 
fôndgteups,;,  décidej, s’il,, convient,  ou  non, 

d!ouvrir,une  liste  d’une  deuxième  série  de  mille 
participants  ;■ — '3°  décider  l'emploi  des  produits  du  ' 
jOüi‘'ù'al.''"  '  '  ■  ■  ; 

'  Nous  entrejvpÿdns  déjà,  diverses  affectations  : 
l'îisomme  à  consacrer  à  l’amélioration  dé  la  ré-^: 
daction  ;  2®  somme  à  affecter  en  prix  à  distribuéï’  ;• 
3»  somWeà  slttribüer  comme  droits,  et  no'n'  éomike^ 


sèéüwri,'àüx'àyarit-drpits,  dés  fpndat'e.urs,  p.u  pâr- , 
ticipànts. deçedés;;, dp-, spmm, es  destinées  à  l’amélioT-, 
ration  de,  divers,;  services  :  matériel,  installa-' 


tion,:  etci.  15® '  Sommes  à  verser  à,  laré^èV'ué 'om 
fo>n'ds  commy,ti',  etc'l..  6®  sommes  poiir  la  rétribu-, 
tion  des  mémbrès  d.u  copseil’,  etc.,..  .  ,  i 

Ces  divers  points  ;  sont;,  à- étudier  et  nous  .ne 
faillirons  pas  à  cette' tà.che  .,  ■  j 

Pérmettez'-nous  dé  ternairièr^par  là  constatation 
de'là  puissante:  influencé ‘dé -y otrè’  action.  .No.us, 
en  ayons  déjà  dés,  preu.y;es  .multiples.  ■  1 

Nous  avons  employé  cette  influence  à  vous 
procurer  des  économies'  qu’il  '  né  tieht  '  qu’à  vous 
de  récüëillir,  rtéüS  vpus  présentons  un  projet  d'gsr 
surances  sur  td  vie  supérieur  à  tout  ce  q'ue  vous 
connaisses,',, Nous  .  mettrons  toute  .notre  .bonne 
volonté  à  votre  service,  pour  vous  en  fairé  toucher 
du  doigt  le  mécanisme,  la'Sée'ùritéét  lés’  avantagés 
iiièstimab'ies.'NouS  lé  dégagerons  dé/ tout  cp  qu’il, 
a  dé  téçhniqüp.  La,, Compagnie,  sera  heureuse  de 
vous  fournir  de  son, côté- tous  lo®  renseignements,; 
et  notre  récompense  serait  entière'  si,  comüie  nous 
en  sommes  cdiivaih'euS, ^iouS'  a'Tbns  trb.dyé  lé  y;p;çi- 
t'àbie  ihpÿeh , de ,  prpçur,èr '/u,n  'tranquille  avenir,  à 
nonjib.ré  diëntcë  ;  nous ;  , ,  i  ■  ; 

l.N'pùs  '  avons  de .  sentiment  d’unè  responsàbiV' 


lité  •'  quéi  '  npus  ï  r-evendiquons  •'hantemént.  ■  '  iOët- 
tâllùs'  de!  ré  '-V^ô'ùjbir  ''ijùé  ’ife''b'ién'''cbtnhiW',,'nous* 
nous  ’ ,  é|ûdié,roé'^‘ ’a  '.etendre  ‘  'i’^a;^pïicàtiph ,'  dé ,  '  nés' 
idées,'  même,:aux_plu§',hutnbles.  sujets,-.,- Ï1  .oous. 
suffit  ü'êtpe'utile  etidei  trouver/  dans  ila.  çorresr- 
:  pbridàïicèjoüpnàlière  'lë",tginéigha^ë: des  "quelques; 

;  sérVjiceSi  c[ué  npus  ,ayq'ns''  'dej a'  'rpUdufe;  ■  'Là  'nïàrbhè'’ 
dq  C,ç,wço«»:s  yi^èdipat  npùs  d,épîpnlr|é!.qtie,  nous' 
:  serons  bieptôten  étatd’en  rendre  de  plus  sérieux» 

'  ■  .'t  '' ^  -/Le'Directeur;.,  ;.'i  / 


BÜLLETÏN  DE  LA  SEMAINE 


;  La séattbe de  l’Académie  de  Mëdeeinéia  étéiOCT', 

!  cupée  par  les  lectures  de  divers  médecins  de  pro- 
'Vince.  ^  '  ■  -  b  '  '  ' 

M.  Burdel  (de  ’Vierzon),  bienconnupour  ses.rê- 
marquablèS  travaux"  sur  les  affections  d’origine 
palustre,  a  Inunmémoirë'sür'i'awéuros-^TiémeteZ-r 
luriquèddfèrnicicsité'yi'--  ;  .ü;'; 

'Si  l’on  deniàndè  à  uii  '  grand  ncfmbre  de  pràti-. 
.ciens;  dit  Mi  Burdel,  ce  qu’on  doit  entendre-  par 
:  pernicibsité,'  presque  tous  répondront  .'iÀque.' la 
^  perniciosité  n’est  autre  chosé  que  la  fièvrè  perni- 
;  cieuse,'  '  et  'que  cette  fièvre  elle-même,'  ‘ .  qui  ;  peut 
i  parfois  frapper  d’embléey-n’est  lé' plus  sbüvenif 
'  qu’u'ne  '  complication  véhant  '  s’implàntér  sur  une 
:  fièvre  palustre.  — ^  'En  Un  mot;'  que  là  fièvre  perni- 
I  cieuse  est  un  accident  grave,' presque  toujours 
i  mortel;  ■  c  est  presqué  toujours  la-  hiort,'là.  mort 
;  frappant  ou  prête  à  frap'perv'  ,  '  .  , 

/Pour  le  docteur  Burdel;-  bien  que  pou-vant  sôu- 
vènt 'surgir  comme  complication,  la  pernicibsité.- 
:  est,  au  contraire,  une  véritable  entité- morbide' 
frappant  toujours  le  même  point -de  l’organisme, ■ 

:  et  parcourant  toujours  à  des  degrés  différents  les 
(mêmes  phases.  G' e&i  V anévrosthésie  tellurique 
]  du  grand  sympathique  et  des  vasa  vasorum. 

'  L’anévrosthèsiee&i,  pour  lui,  cet  état  dans  lequel, 

:  par  suite  de  la  perturbation  spéciale  qui  frappe  le 
!  système  nerveux  ganglionnaire,' bn  voif'les'fonc- 
I  tiens  de  la  vie  organique  se  troubler,  s’anéantir  ; 
i  puis  se  relever  un  peupanune  sorte- de/réaction, 
j  et  . -s’éteindre  tout  à  fait  si  l’on  n’y  apporte  re-^ 
i  mède.  — ^  Et,  en  effet,  qui-  . a-  assisté  souvent  à 
i  des  attaques  de -perniciosité,  a  pu  vqir  les  troubles 
;  profonds  qui,  peu  à  peu,  gagnent  l’innervation,  la 
i  caloriflcàtioni,  l’hématose, -par  conséquent  là  Cir-- 
j  culàtio'n  eh  ■  général ,  '  ;et  de  là  toutes  lés:  fonctions 
I  de.  la  vie  animale,  sécrétion's  des  urineS,-  de  l'a 

j  peau,' etc;  '  ■  .  ■  •  -  ■  -  : 

i  ,  La  fièvre  téllurique  eu,  paludéenne  étant  consi-; 
I  dérée  comme  une  névrose  spéciale' du' sys'tèm'e- 
j  ganglionnaire,' oh  doit  -avec  J  raison;  regarder  la 
!  perniciosité  comme  .  le  degré -  maximun'  dé-  cettef 
'  névrose;  arrivée  au  degré  d’anévrosthésie. 
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LE;  OOMGQURS  MÉDICAL  v 


Pour .  mieux  faire  comprendre  la  perniciosité  ' 
telle  qu’.elle,,  existe  réellement  .et  telle  ,q,u’on.l’ot)- 
serye,  Jie  (Joçteur  Burdel  communique  à  l’Acadé- 
mié  dëpx  observatious  remarquables  priseë  parmi 
la  grànd  noïnbfe  qu’il  possédé;  —  Dans  ces  obser-^ 
vations,'  qui  font-  Toir  comment  et  avec  quelle  ra^-.. 
pidité  foudroyante  la  perniciosité,  frappe  et  ,^e  dé- 
vete.ppe;  que,  pour  la  saisir,  ü  faudrait  pouvoir, 
là  photograpliier,'U  montre,. comme  devaht  éclài-  ' 
rer  ’  le  diagno'àtié  de  cette  terrible  affection,  le 
symptôme  remarquable  et  caractéristique  de  la 
vibration  particulière  du  pouls  et  du  cœur,  «  vi¬ 
bration,  dit-il,  qu’on  ne  peut  oublier  lorsqu’on  l’a 
sentie  et  observée  attentivement.  >  Mais  ce  qui, 
dans  cette  communication,  est  le  plus  remarqua¬ 
ble,  c’est  le  mode  de  traitement  bien  simple  qu’il 
emploie,  et  avec  lequel  il  a  arraché  à  une  mort 
certainerbien  des.  victimes  qui,  on  pept  le  dire  sans 
métaphore,  'avaient  un  -pied  dans-  la  tombé.. 

Les  deux  observations  communiquées  à  l’Aoa- 
démie  sont  deux  véritables  tableaux  de  résurrec¬ 
tion,  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  pratique  coup 
sur  coup,  et  avec  rapidité,  des  injections  hypoder¬ 
miques  d’éther  quinique,  où  d’alcool  quinique, 
quand  il  n’a  pas.lé'premier  sous  la  main.  —  En 
deux:  ou  trois  heures,  et  quelquefois  moins,  on 
voit  la  perniciosité  céder  et  disparaître.  ...i,':. 

Depuis  près;  de  seize  ans  que  le  docteuri  Burdel 
a  recours:  à  c.e  mode  ;de  traitement,  il  a  eu  .noigére 
dé  süccès.  ''T-r  Oétte  communicatipn,  du  reste;  n’est 
qu’un  fragment  d’un  chapitre  intitulé,  :  De  la  per- 
wt'cioMte;  extrait  dé  Clinique  dans  les  pays 
palustr'es.,  ouvrage  qu’il  termine  ,en  ce  moment. 

;M. .1  Bolssarie ■  (de-  Sarlat), , ,a , communiqué  une- 
observation  de  igangrène  idu:  powon  chez  un  en-r; 
faut  de',treize:.ans,  consécutivement  à  l’emploi  de 
l’ergotine  à  la  dose  de,  20  centigrampies  par  jour. 

:  .Nous  reviendrons  sur  cette  communication  d’un 
des 'praticiens  les .pluS: distingués de.province,  elle, 
mérite  d’attirer  rattenti.on. 
i  j-ft-.M,!  Guirel  compte  déjà  trois  .succès  sur;  qqaT- 
tre  opérations  d’7tt/s^é;’ectpmîe..  : 

Il  a:, présenté  à  rAcadénii.e. la  pièce  anatomique 
et  l’obsèryation  d’une  des  malades  opérées  par  lui. 
Nous,  enregistrerons  les  succès  du' chirurgien, de 
Marsèille... .  lls;  sont  de  nature,  à  encourager  ceux 
qui  doutent  encore  ou  qui  hésitent, ,  .  ,  '  ,  . 


LE  CHAKBON.  rr^  GENÈSE  ET  ÉCOLOGIE 

Les  animaux  domestiques,  et  en  particulier  les 
herbivores,  sont  sujets  à  une;  maladie  virulente 
et  contagieuse,  d’origine  zymotique,  et  désignée, 
suivant  lestespèces  animalés,  sous  les  noms  de 
sang,  de  rate-,  maladie  .de  .sang,  fièvre  oharhon- 
neuse,  etc.;'.  Les  moutons  sont  plus  particulièrcr- 
ment  frappés;  viennent  ensuite,' par  ordre  de  fré¬ 
quence,,  les.  vaches,  les  lapins,  les,  chevaux,  lesi 
porcs.  Les  carnassiers  sont  plus  rarement  atteints, 
et,  de  même., que  .les,  poules,  présentent  une 
immunité  relative'.  ;  :  ■ 

Cette  ‘affection  est  transmissible  des'  animaux  à 
l’homme,  et  les  individus  employés  à  soigner  ces 
divers  animaux,,  ceux  qui  travaillent  leurs  dé¬ 


pouilles,  ,  sont  plus  partioulièrement  éxposés  à  la' 
contracter..',, 

Les  cadavres  des  animaux  morts  sont,  en  outre,^ 
malgré  tous  lès  règlèmentè  et  toutes  lés  ordon-l' 
nances  de  policé,  malgré  la  multiplicàtioh  dés 
établissements  d’équarrisage,  le  plus  souvent 
I  abandonp.,és  dans  les  champs  en  pâture  aux  chiens  . 

1  et  aiix  insecte^, de, toutes. soEte^,. 'augmentant,  ainsj 
,  lès  sources  â’infectioii.  Enfin  l'a  cupidité'  dés  gens 
de  la  campagne  leur  fait'  inettrë  '  en‘  Vente  ^ 
acheter  à  bas  prix;  pour  la  manger-,  de  la  viàhde 
.  d'animaux  ;  atteints  de -maladies  charbonneuses  ;  et 
l’institution  des  ventes  à  la  criép  pour  les  ;vlandes 
:  dé  boucherie  est  venue  augmenter  encore  ces 
■  chances  de  contagion.  En  effet,  dès  qu’un  animal 
:  est  malade,  son  propriétaire,  au  lieu  de  le  'soigner, 
l’abat,  lé  dépèce  et  l’envoie  par  quartiers  à  Paris  ; 

,  c_ette  viande, sans  dpute.est,examiné'é,mais.ili;n’est, 
pas  rare  que  des  altérations  passent  .inaperçues, 
et  d’ailleurs  la  pustule  maligne  se  'rencontre  assez 
souvent  chez  les  porteurs. 

,  Dè  l’ensemble  de'toütës  cès  causes  résulte  chez 
;  l’homme  la  fréquence  relative,  de  rinfectiori>  char-î 
bonneuse;  .  ■  .  .  ,  . 

C’est  par  contagion  directe  que  le, virus  pénètre 
dans  i’économié:  plaie  produite  par  un  couteau,, 
écorchure  par  urt  fragment  d’os,  ou  bien  piqûre 
d’un  insecte  qui  vient  de  butiner  sur  un  cadavre 
contaminé  ;  il  peut  enfin,  préexister,  .chez  les  in¬ 
dividus  qui  manipulent  les  dépouilles  charbon-::: 
neuses,  des  écorchures,  des  crevasses  aux  mains, 
des  érosions  d’épiderme,  etc...  qui  constituent 
autant  de  portes  ouvertes  à  la  pénétration-  du 
'  virus,'  ■ 

Les  muqueuses  digestives,  et  probablement  aussi 
respiratoires,  présentent  encore  une  autre,  vpie 
d’absorption  :  si  les  aiiteurs  sont  arrivés  sur  ce 
point  à  dés  conclusions  différentes,  c’èst  ’quhls' 
n’ont:pas:  tenu  ün  compte  suffisant  des  conditions- 
spéciales,  dans  lesquelles  ils  se  plaçaient  pour: 
I  leurs  observations, ,  Le  degré .  de  cqis.son  des, 
i  viandes,  par  exemple,  n’est  pas  indifférent  et  on, 

;  comprendra  sans  peine  que  lés  chances  d’infection' 
sont  d’autant  moins  grandes  que  les  viandes  sont 
;  seumises  à  une  action  plus  prolongée  du  calorique.. 

'  S’il  est  rare,  dans.les  .campagnes,  d’observer^api-ès 
l’ingestioii  de  viandes  charbonneuses  autre  chose, 
que  de  la  diarrhée,  c’est  que  ces  viandes  -ne  sont 
guère  mangées  que  bouillies  et,  dans  tous  les  cas, 
extrêmement  :  cuites.  ■  '  .- 

L’état  d’intégrité  de  la  muqueuse'-est- une  con¬ 
dition  non  moins  iinportante,  nous  revieiidron?, 

'  sur  cè'  point  en  exposant  les  découvertes  de 
M.  Pasteur.  .  ' 

Le  charbon,  dit -spontané,  n’a  pas  d’aütre  bri-; 

:  gine  que  la  contagion  et  M.  Toussaint  l’a  constaté 
dans  onzecas;  sur  douze  autopsies,.  ■  '  ..i  :  .  .  : 

l'.  ,'  Enfin ,  l’œdème  charbonneux  se  produira^ 

!;  quand  la  éontagion  porté  sur  lés!niüqueuses  ocu-;, 
j;  laire,  nasale,buccale,etë;‘..  et  le  caractère  ijarticü- 
:  lier.de.  la: lésion  locale  tiendrait  exclusivement- à 
:  la.struct,ure  spéciale  des  tissus  contaminés.  .  i  ■ 

:  Quelle  est  donc  la  nature  de  ce. virus  ?  ,  .  ,  , 

,  Ôri  a  cru  longtemps  qu’il  s’agissait  d’un  miasme, 
tel  que  la  ràaVaria;  uiîe  cettainè  analogie  des  lé¬ 
sions  avec  celles  de  la  fièvre  dite  pérnicieüsë^' 

I  quelques,  résultats  mêmes  obtenus  par  la  théra- 
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peutique //]\r,etpr^r^^r^yséçiibia^én^ lég^ 
assiinilafiori!  '  -  '  ‘ 

.Dayaine , ,  ,  la ,  dé(|ou,y;e^te  ^pps  ^1^"  sang' ' 
Vppneù:s;;d’iÜn  miqrolje  .^P^ci'alj,  ^ 

vrit  â  jla'.^qipp'ç^.AM  TOÎ,ç',npflVeil!ç‘  âans.)ajquelle  ‘ 
eiÿrà/r'esolflm’ent’’,iî*  Pas.teür/^^  ^  .,:  ■i.’,  ' 

■  /Les,  pqnplûsions  qè'  «'l.^,ap^e  du. pansp'eripisme  »' ,' 
ne ’fiu’'ent,, pourtant  p|,s  ,'a(iopt'ées’]'sàns  ‘con^teptà^l 
lions  ;  'il  trou  va/  dans  Mi'  Colin/  un  '  âdirersaife" 
acharné  .çt,  les,  luttes  académiques,  |qpi’o,CQa|Sionnâ|lâ 
quesiion  ,du',char]D'pni,,j^iOnt  ‘^cprè‘  trop  recentps, 
pç.ur  qu’on' ait  pud'es  'ppblier. ,'1'  ' 

dis  contradictions!  pùrent‘’t6i|t  au  inpin.Sjle  mé¬ 
rite,  de.  prov.pqupr  une  .expérimpntatîpnrigpur.éusè 
d’pd'.  ^''p.rtitj!  !  ■  ,av,ec, ,  ilj’é(;iatqptq  '  '  cpnflrmatio'n  ;de,s_ 
thLëôri'éstde.  M,  ’faste.ùrj.'jà..  mise’.èn-  Jumiere^,; 'par’ 
îÆ.  Colin,  de  quelques  points ‘encore  obscurs  '  dans' 
la  patbpgépie  et  le  processus,  morbide,. des.,  mà- 
ladieqçbarbdpne'uses.  ,  /  ,.  i  .  .,!  ,  ,  ,  . 

Il  y  eut'.én.'effe.t.oeci.^ô  p.artipmier'  dans  la  joute 
.entre  'i.és.'ideuiç’.'.s.àvâfttspfiu’lils  eurent, raison  tpuq 
lès  déüx  daps  ,  .leurs  ’pxpériçnçes  ,  propres,, ,  m,ais 
qu’ils  me  purent  .ëbranlér  les  faits  '  établis  par ,  leur 
adversaire,,".  ,.,  ,  ‘  .,  i  ..  , 

Pasteur,',  dans,  une  s,éri.e,'  d’eipépi.ep;c,es  magni¬ 
fiques  et  d’.ùne' rigueur  '., pour  ainsi  clme.'  mathéma- 
tique,  éprouva  :  . 

,,  l®  'Que  rinoculatidn  à,  un  sujet 'sain  d’un  li¬ 
quidé  contenant  les  bactéridies  était  toùj  ours  suItt 
vie  d’infection  charbonneuse.  ,  ,  . 

2'’  Que,  si  quelques  animaujç  pouvaient  résister, 
c’est  qU  dis,  tiraient  cette  forcé  de,  résistance  de.s 
conditions  particulières  de  leur  économie  :  tenjpé7 
rature  élpyéè,  etc.’,..  ’  .,"  ,  '  d' 

.  Qu’ en  effet,  si,,  après  'avoir  inoculé  le  virus,,  on 
abaissé  la  température, ,.  du  '  corps ,  de,  l’aninaal,  ’  on 
fait  cesser  cette,  immu, nité  et  l’infection  s, e  produit.' 

Que,  par' contre,  "on  peut  produire  àrt’i.ficiell'é-^ 
nrent  .cette  immunité,  chez'  un  ammal,'  qui '  né . là 
p'oséèdé  pas  .  npr, male, inent,  eiî  élevant  sa  ,  tempé- 
r.ature.'interne,.,','' 

llréstàit, à  prouver  que  ta  bactéridie  était  yptl" 
.tabi'ementl’ag.en.t, d’infection.; . 

„M.  Toussaint  débarrassa  par  une  filtration  spé¬ 
ciale  (filtre  composé  de, huit  feuUles  de  papier)  le 
sang,  charbonneux  frais  et  'déflbni'né.de  ses  bacté- 
ridies,'ilne  put  obtenir  pap  l’inoculation. l’infec¬ 
tion'  charbonneuse',  et  .pourtant  le  .filtre  a'yàit 
laissé  passer'  des  granulations  et  même,  quelques 
globules’blancs.  ’  !  '  !. 

Le  résidu  au  contraire  (bactéridies),  placé  dans 
un  milieu  convenable,  conservait  les  propriétés 
virulentes.  ;  ' 

Pasteur  établit  encore  que  la  bactéridie  pouvait 
vivre  et  se  multiplier  indéfiniment  dans  des  li¬ 
quidés  artificiéis  sans  perdre  son  action  sur  l’é¬ 
conomie.  ■  ' 

.  Il  montra  qùe  le  sang  d’un  animal  en  pleine 
santé  ne  renferme  jamais  d’organismes  microsco¬ 
piques  ni -de  germes  qui  puissent: les  engendrer, 
qu’il  est  imputrescible  à  l’air  pur  et  qüé  la  putré¬ 
faction  est-dué  à  des  organismes  microscopiques 
du  genre  vibrionien  venant  du  dehors.  Enfin,  le 
sang  d’un  animal  charb.onneujx  pe  renferme  pas 
d’àutifés  ôïgàniSméW'què  ,',ia' 'bactéridie  et' célléyci, 
’afàfi| 'àéfdbie,‘'nqpi'éhd  pbirit'  pàpt  ^ 


“Céisàh!^  chàrb‘6nnëüX'd’ailleùrs,'conser,vé'dans 
I  dès  tubéd^à' l’abri ‘  dé'i’air  et  de  là  putréfaction, 
pérd  'ses,  propriétés 'ififect|eusés  'én';sept  Ou  huit 
Ijours,'' et'mêmè' p'its'tôt,  s’il  é'St' maintenu  à  une; 
i  tempéràture  dè'38“'à'40“.  Or'les  virüs  ne;  se  com¬ 
portent  '  pas-  àinS'i'  '  d’habitude  '  et  ori  ëmploie  même 
i  cé'  tnoyéii  'pidur  les  cofiser-s^er  (Toussaint). 

I  '  irj^àrait  difflçilédèfe.lors  'd’âdméttrê  queTabac- 
î  téridié'.soit  àccoinpagn'ée  d’ühe.  s.u'bstarice  soluble 
!  oü‘'d’Un  r<drtts' partageant  àvep'  ôlle  là  cause  des 
:  effets  ;dü  sàn'è'dé'fate  oü  de'là  m'àladie  charbion- 
I  riéfis'ev '.''"'i  ';'v  .. 

I  r  JP’où ’ddnê;  viennent  oes  bàctéridiôs  ?  Gomment 
j  pèuvent-éllès ’do'hnér.  naissance  au  charbon,  spon- 
I  fané?  ■  '■  '  '  ‘ 

I  Pasteur,  cherchant  à  donner,  le  ■  charbon  â  .des 
i  animaux  .én  'leur  fàisanf  'jnanger  déS  fourrages 
;  arrosés  dédiquidès’  dé  'êultürés;  chargés  dé  bacté- 
'  ridiës  , 'a  constaté  que -  la  maladie  ne  se  déyelop- 
;  pàit  que- dans' ün.'certaiü  no'mtbrè  de  .cas,  mais  que 
;  cé  nombre  augmentait  lorsqu’on  mettait  parmi 
;  ces'  fo,urrages  'deS.'bhardcinS.,'  des' barbés  d’épi,  de 
;  rorgé,'  etc;',  plantes  capables  '  de  blesser  la  mu- 
:  queüse  et  de permettre'Tinoculation, 

Il  restait  à  expliquer  .comment  les,  germes  sè 
consèrŸaiént  dans  ces  fourrages,  il  fallait  même 
prouver  que  la  bactéridie  pouvait  Se  conserver. 

MM.  Pasteur,  Ch'amberlâhd  et  Roux  ont  eflcore 
résolu  ce  problème.  '  ’  ,, 

La  bactéridie  se  multiplie  dans  la  terre,  ellè  s’y 
transfornié  en  corpuscules  que.Ton  peut  retrouver 
après  plusieurs  mois  de  séchér'esse  et  d’huniidité 
alternatives.  '  '  "  '  '•' 

Aptès  avbir'cultivé  dans  500  grammes  de  terr'e 
vingt  gouttes  de  sang  chàrbohhèüx  étendu  d’éàu 
et  bién'niélang'é  à  là  terre;  lés  expérimentàteürs 
ont  pris  deux  grammes  de  cétte.  terre  et  les  ont 
mêlés  à  3Ô0  grammes  dé  terre  nouvelle;  de  celle- 
ci  cinq  gramihes  ont  été  mélangés  a  100  grammes 
d’aùtre  térré  et,  dé  ce  dernier  mélange,  il  a  été  fa- 
cile,^au'bôut’de  quatre  mois,'d’extràire, dès  germes 
de  bactéridies  qui,  inoculés  à  des  cochons  d’Inde, 
ont  déterminé  l’inféctiou  chàrbénneuse.  . 

'  Dans  une  autre  .expérience;  un' mouton  char- 
b'onnneux  fut  enfoui  et,  dix  mois  après,  on  recuei)- 
•  lit  de  la  terre  à  la  surface  et  à  diverses  profon¬ 
deurs  ;  cette  terre  contenait  des  germes  avec, 
lesquels  on  fit  dès' inoculations  positives.  Il  est 
curieux'  dé  noter  qüé  Celle  des  couches  supérieures 
en  contenait  une  plus  grande  quantité,  ^ 

La  bactéridié  résiste  d’une  façon  étonnante  aux 
conditions  climatériques  :  le  froid  est  sans  action, 
sur  èlle  et  Pàsteiir  l’a  Vu  résister  à  .uné  tempéra¬ 
ture  dé  —  406.  Une  température  de  plus  de  51o  est 
nécessaire  pour  la  détruire,  mais  il  sufiît  déplus  de 
440,  pour  qu’éllô  perde  la  faculté  de  sé  développer  ; 
les  températures,  basses  au  contraire  h’ont  pour 
effet  que  de  retarder  son  développement,  mais 
sans  jamais  l’entraver.  .  ,  ,  ' 

Dans  les  liniites  normales  où  la  bactéridie  peut 
vivre  et  se  multiplier,  l’élévation  de  température 
paraît  àiigmênter  sa  vitalité;  mais'cetté  activité, 
fébrile,' s’il  est.  permis  de  s’exprimer  ainsi,  ne 
peut  être  obtenue  qu’aux  dépens  de  sa  durée, ,  et 
'l’on  peut  dire  qué' les  propriétés  virulentes  durent 
d’autant  moins  longtemps  que  ,1a  température  est 
puis  élevée.  '  '  ' 


LEi0QW(3QMM#/Ifi4Lj 


,La  yirulence,ch^r;bonneuse,£!?t  en-  effet;  uae  pi^-q-  extérieure,  .sera,  observée  lprs(jue  l’inopulation  n  e 
pri,ët4  4ptéjn[i^r^['  pour  les  li,quj.(JeS;  eiieg  tissus,  -et; ,  ferudans  lës  prôïbhdétirs  d‘e  récôh'ômié, àîaâijrfâc  è- 
Mf,  ÔoUn  n  montré  que  les  .ph,énoinènés  de .  putré-  des pauqueuses  internes,  '  ' 

façfeon.ialussibien.qne, Faction  ,de. la  .ch.qlenr,,'.,de,-  1^^  lë^éris  To'éW’ës  bbrtéroht  'sùr 

l’intcpol,  des  acides ,,  etc, ,  la  faisaient'^  disparaître,'.,  ]'  dep  inuquèùsés  façileniënt'âccéssiblëè  ârôbserv 
,  Cette  virnlence, met  alors  .  à, ,  disparaître  trçie,  téur,' oü'sur'ëë’s  régiab^  etf  la  bè'4u  dè-<renan‘t'plüs 
quatre,  cinq  jours,  dans  le.-sang  et.jla  ; plupart,, des.,  dne  etj  s’amincissant',;  à'è  i'aPimocb'e'.'  dp  la  struc^ 
ojganqs;  ïà  cjuré, P,  pourtant  peut;  êtrej  etsndüej  à  tnre  des  inü^uëüsès,  pti,  vèrrâ  cès  ''^|£^e>?ië^ 
bqit,,  dix  ,pn,  dpuze;  jours, '  si  les. '  .liquides, Vau' -  ieS;  explibdtibnsbàtiônit 

cadavreu.^ont  npS'intoims  à,nne,,t)asp,t,empératu5e,  ^  ■  ‘  ■.  ,  ,,,  ■  ’ 

oju  si  on.ïes  sépare  dps.  parties  .^trèe-Pintî-o^cibies,. ,  .  ‘L’in'fectidri  cbarbo'nneùse,  iùêibé  s'oùS' sèS  formés 

C’est  là  un  fait  constant,  prouvé  par  la  stéril,iié  diverses,  est  donc  uàè^.üne'  (Jâns'sà  eausè'et  sà' 
des  inoculation:s  de  tons.ips  produits  charbonneux  génèse,  —,  une  aussi,'  cp‘lnnie  nou^'le'.^errëîiy  plus 
dont  la  putréfaction  s’est  emparée  GU  qui  ont  été  tard,  dafiésaÎIlài‘cbëét,satèfmînaléë^'.' 
modiflés  d’une  façon  quelconque  par  des  agents!  ■  .îfa'Me  'là  çlus  fréctuente  eSt'sàns'.çëhtredlti 
extérieurs.énergiques.  ■  çb’ez  l’boni^e-,;ia  pustule  maligne;  l’pedèfüé.-y’iënt 

il ,  est  inûijiie  d’insister  sur  ,  l’impprtançe .  ide,  ensuite  ;  la  nè-vre  charbonilèüsé  est  relativèméüt 
pareils  résultats,, jàm'ais,p.e.ut-^ëtre  expériences  ,, fie  V  ,,,  ■  .j  r.-tl  ,.',' ■ 

laboratoire  n’éclairèrent  d’une, semblable  lumière  Les  éspeces  animàles  présentent  quelques’ dis- 
iêé  faits  toujours  obscurs  de  in  .p.athpgépie.,  Est-‘  fe^^ances  ;  le  .mputon  protège’ pàë  une;  ëpâigse 
ce  à  dire ppu'rtant,  que '.révidenee,  tout-entière ,  soit  t°i®9^  présenté 'rarèniént  dé  'lésiôà  extërhë,''C’ëst 
Mtë:  .'sur  cette  question,  des  ..maladies  charbon-  dëhc  cfbei;  luMa  fiêvré  bhafbonàeùse,  le'  sang  de 

neuseS;,  et  .que  la, pratique  ne  puis,së  nous  .ménager  <ïoi  cptistifue  la  ïorüiè,  coinmuàë.  '  '  '  ' 

aucune  surprise,;  nous, ,  m,ettre  en  .présence .  d’un  Chez  lé  cnèVal  et'le  bo3df,‘l'es  tuiîieüfS  Putâëé.M 
fait  inexpliqué*  ^  sontfréquentes.  On  en  afait  longtemps  des  tumeurs 

;  .'n.seraitimpossiblë  dlémettrënneassertiQnsem-  critiques  subvenant  au  coürs  dela  fièvre,  charbônr 
biable  et  nous  devons  signaler  encore  les,  éesi-  neuse,  pab  suite  d  un  effort  de  la  nature  medica- 
d,erata.  qui  empêçheut , dé, mettre  parfaiteinent.d'a^^  birme  qui  porterait  le  virus  sous  les 'tégumènts 

cord* la  pratique  vétérinaire  et  la,  science  expéri-  àfln  dé  1  éxpülser  au  dehors.  On  sait  eeqU  il  faut 

mentale.  ■  ■  penser  aujourd’hui  d’une  semblable  .théérié  ;  cés 

'  L’iiüniiclité  étant  une  condition  favorable  pour  tumeurs,  prétendues  critiqués,  ne '  sont  que  lés 
i’évélution  des.'  différ'énts  :germes,  comment  se  %ers  d’infection  passés  un  certain  temps'  ina- 
fait-ii  que  les  maladies  charbonneuses, s;obSébvent  du  milieu  des  poils.  Elles  né’ sôiftplàs  sem- 

surtout  dans  les, années,  ehLaudes  et  sèchjés  .?',  Com-  blàbles  à  la  pustule  maligne,  éri'e',  sont' soiiS-cutà- 

mérit  s,é!fâil!-il  qu’on,  pulsse.s.e,: soustraire  à  ,1’in^  9*  déyebppent  au  sein;  du  tls.su'  celîulb- 

feétion  ôu  du .^oins  idim,inueb  la  mortalité  dé  la  graisèeux  :  ç  est  que  l  inocfilàtioii,  au  lieu  d  être 
façon la  plus  formelle,,  en.  faisant  .passer,  les.,  trou-  mUqÜeuS'de  l'a  p'éau,  est  portée 

pëaux  des,  terrains  secs  et  crétacés  .de,  la  Beauce  profondéniéht'pà^  la  piqûre  des ‘taons  ou  tpüt 

aux  terrains,  argileux,  et  humides  de  fa  .forêt?  àutte  moyep  analogue. ’  '  '  ;  '  '  '  ,  ,  , 

Comàiènt.  se  fait-il  que  les  ■  pqntrée^  tï'.  ma’lfiria,  pliez  ^  >  1®®  ®as .  <i,®  .pustü'le'  bnaligné  p'eü^ 

pbür préciser  ndtlé  . pensée, ,  soient .  celles,, où  le  vent  être  évalués,  sur  une  moyenne  dé  Vingt  àn-^ 

charbon  s’observe  le' moins  souvent?  ■  nées,  dans  un.pays.où  le  charbon  së  rènçô'ntbe 

■  Màis  bévéboës'ah:>^'a.r1y.n'chAl|.l’tinrn  ■  communéiîient,  à  Vm ’cûié  '^par 

Une  fois  introduite  dans  les  tissus,  là  substance  habitants .  Daps  les  mpilées  de  fréquènee 

vïbuierite  tend  à  lepr  faire  subii;',  l’altération,  dont  anormale,  nous  a'bpUS  trouyé  jusqu  à  ùn  cas  .par 

elle-mêmè  ;  esf”atteint,ë.,'  :  Cette  action' .s’opèrej  quatre' cènt  cinquante' habitants.  ;  .y 

qûéÙé  'que  soil  la  quantité  de  matière  virulente  ^  ®®*  dans  les  mois  les  plus  chauds  dè  l  année 

ï«dé?i?ée;uhe  plils  grande  quantité  n’a  d’autre  ïupn'  rencontré  le  plus  de  pustülés  majignés’ 

èffet^qué  de  rendre  les  phénomènes  d’infection  mais  on  peut  aussi  en  trouver  pendant  1  hiyér. 
plus  rapides,  '  '  '  .  Sur  quatre-'vingt-treizè  cas  dorit  pous  avons 

Si  la  nature  ;.de.  la, !s,U'h, stance '.  inocuIé,e,  si  les  conservé  la  date  ;  _  .  ^ 

conditions  dans  lesquelles,  se  faii., cette  .inpçula-  -  ,  ,  ,  '  ^  ,  .1  ,,  ,  . 

tion,  péiiyeht  avoir,, puelqüç .  infiuepce  sur.  la  Juillet  donne  29  cas 

màrçhe'dé  l’infeçtipn  .epàrbonne,use,  il.,est  non  •  -  Août  ■:  ••  28 

pioinyvraique  le  milieu:  lui’rinêuie  dans  lequel  .  ’  Octobre  '  ..!  t  15  . 

c'étté'sub'stançe. sera ’déppsee,  .fayo,risej?a  plus,  où  ,  ■  Sèptemhre-  .  .  .  8  —  .  'F.. 

nioins  là  râpiditë  de.  cette  piarche.  Que  .Iç  .yirup  jujjj  5  _  .  , 

’pénètbedâns  unl-vàissëau  sa.pguin,  le^  àlRcid.epts  .  .j..  ..  Mars  ■  >  3  ’r—.: 

s'è  moiitrerorit' pbesque  aussltèt  et.  é,e  sucqé'depçp.t  ...  Mai  ■  :2  _  ■■ 

avec  une. rapipité  foudroyante^;'! qu’il  soit  àu  .çdii-  ■  ,  .hlovembre  '  ,  t  1  imj 

traire  déposé 'sous', l’épiderméP dan^.  leà  eppçlies  '  ..  ,,  ,  ;  Drécembre-  -i'  1  .  •  '  '  -•  1;;  ^ 

'cüt'an'éesPl’éy'olptio'n' sera; beaucoup  plus  lente,  ,  ■  Janvier  ;  t  .  '  I 

'l’altération' sé  ço'mmùniquera  de. proçhëpn  proche  i:i.  n  , 

et  la maladié,  rèstant' momeptapén^ëntj  Ipcaliséq,  .  !.,'!!!  ,  ..  .  '  1,!,!,  ,  .'j  ■  jr;; 

'prendrà  la  fprme'à  laquelle  dp,  a  . ddppdde,,npip,d^  ;  .  Ij’àge,jle  sexe,  là', edhstitutipn, sont  abspl,p|5iënt 

"pukùle  fhaiigne.^  f,  ',  y  !  '  /.'V..,  y  !;,  '  sans  influe, pce  sp^p. la. ^édi^p.Q.sîtfph.'^j^^^^^^ 

lia,- fièvre  cMrbonnèuse,  sans  mauife^mpn  ,  l’infectiffn'''cli'arhdnnéus'é.  —  Il  esl  evidepj;  qpé 


tout  individu  qui  s’expose  à  ïft.  contagipn  peut  être 
àttréint.''  ■■  ■  '  ■  ■  ■' 

-  Lit;  pustide  maligne  ne  .confère  .'laucùme-  immd-i 
nij;é,, l’inoculation  peut  tppjqurs  être  reproduite;, 
Ce  fait  ®i?  vpit  assez  souvent  quand  le  mpde  de 
tfkitèmerit  compoi^lé.un  écoulement  de,  s^g  àbon-r 
dànt;dâ  moindfè  efosioh  de  l’êpidermé ‘permettant 
à  nouvêà'ü  l’entrée  du  virus.  ■  '  ■  •' 

La.  pustule  maligne  s’observe  le -plus. souvent 
sur  les  régions  habituellement  découvertes.  Sur 
quatre-vingt-dix  cas,  "dans  lesquels  le  siège  a  été 
ho'té;‘nous‘ trouvons  : 


,iFaçe  36  cas 

Mains  et;  poignets  16  —  . 

feras  et  avant-bras  .  16  — 

Ôou  et  nuque  9  — 

’Janibés  ■  5  -lj 

.  PPitrine  :  '4  — 

;  Cuisse,  .  ..  :  3  .-r 

Ventre.  ,  ■  1  — . 


‘L’oedème  malin,  beaucoup  pluS  rare,  se  rencon¬ 
tre  surtout  au  voisinage  des  müqüeUses-,  dans  lés 
points,  où  la  peau  acquiert  sa  plus  grande  min¬ 
ceur  et  où,  par  contre,  le  tissu  cellulaire  est  plup 
lâche.  O’ëst  surtout  aux  paupières  et  à  la  région 
maxillaire  qu’on  l’observé. 

Le 'charbon  peut  se  rencontrer  partout  :  cepen¬ 
dant  certaines  régions  en  présentent  ^  un  nombre 
de  cas  plus  nombreux.  En -France,  nous,  citer- 
rons  la  Beauce,  la  Brie,  là  Champagne,  la  Pro¬ 
vence,  etc...  où  il  affecte  le  plus  souvent  le  carac¬ 
tère  épizootique.  '  . 

Par  une  relation  facilé-  à  comprendre,  les  cas 
-Seront  d’autant  plus  fréquents  chez  l’homme  que  la 
maladie  sévira  sur  les  animaux  d’une  façon  .plus 
intense.  On  trouvera  dans  la  genèse  mêjne  de  l’af¬ 
fection  la  raison  qué  lui  conserve  alors  le  eàraetère 
essentiellement  sporadique. 

(A  suivre. y 

;  1,  ■  P'' A.  Gassot,  ’ 

Membre  fondateur  dîi  Concow's  médical i 
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TRAITEMENT  UE  PNEUMONIE  AlgUE 

Débutant  brusquement,  précédé  seulement  d’un 
unique  frisson,  aussi  prolongé  que  celui  d’un  ac¬ 
cès  intermittent,  la  pneuinonie  aiguë  se  présente 
dé  suite  avec  un  appareil  symptomatique  parti¬ 
culier  :  l’élévation  de  la  température,  et  la  marche 
cyclique  qu’ellè  affecte,  la  toux,  la  dyspnée, 
réxpéctbration,  lès  signes  plessimétriqùes  et 
stéthôscopiqués  qui'  traduisent  l’évolution  des 
lésions  pulmonaires, 

La  pneumonie  aiguë  est,  en  quelque  sorte,  le 
type  même  de  la.maïadie  aiguë.  Aussi,  comme  fait 


rem.arquer  M.  Hanot,  dans  sa  thèse  d’agrégationj 
ce  n’ê^t  pas  un  des  côtès'ies"mpins, curiéùx  de  cette 
ihtéréssqiite  maladie,  '  q.ùé  l’histoire  des  fluctuair 
fions  et  dés  révolutions  par  lésqùellès  a  passe  le 
traitement  de  la  pneumonie  ;  les  principales  rhé- 
thddés  thérapeutiques  "trouvaient  là  cômmei  qne 
pierre' d’épreuve  et  leur  critérium;  et  la! .pneumonie 
cdnstitùe  proprement  le'  champ  naturel  ét  co"m- 
niun  d’expériences,  où  sè  sont  débattues,  les 
grandes  qùereÜes thérapeutiques,  qùr,  tlour  atp'ùm 
Ont  divisé  et  passiohné'  la  médecine.  D’oii  il  sùjt 
que-  son  histoire  est  irrévocablement' liep'ï'  celle 
dès  révolutions  et  de  l’évolution  dé"  la  science 
elle-mêhié  ;  cela  est  si  vrai,  dit  encore  Ml  îIanoiV 
qué  c’est  presque  autant  ùri  chapitré  dé  .;p'athidlogl|l 
que  de  thérapeutique  géneralé  que ’nous'allpns. 
écriré,  '  '.  ,  '  ""  '  '  ' 

Cette  concéptiôn  si  juste  de  rhistoiré  de  l'a  thé¬ 
rapeutique  de  la  pneumonie  rendait  la  tâché.'  diihr- 
cile  a  remplir.  M.  Hanot  à  réussi  ,à  présenter,' iiri 
travail  empreint  d’un  .sens  clinique  profond,  én 
même  temps  que  d’un  tact  thérapeutique,  aussi 
éloigné  du  scepticisme  que  de  l’enthousiasme.  ' 

!  Nous  avons  l’intention  d’analyser  ce  travail  pour 
nos  lecteurs.  Il  n’est  pas.  de  sujét'plus  pratique, 
et  l'occasion  était  trop  favorable  pouf  qùe'noùs 
ne  la  saisissions  pas  avec  empressement. 

Ce  qu’il  faut  étudier  ,  c’est  la  basé  sur  lai^iielle 
la  médecine  peut  édifier,  un  mode .  de  traitement 
rationnel.  Ce  qu’il  faut  saisir  au  milieu  du  dédale 
des  systèmes,  'a  travers  les  statistiques  invoquées 
à  l’appui  de  chaque  médication,  c’est  l’indication. 
C’est  l’indication,' que  nous  fournira  lè  malade, 
plué  encore  que  la  maladie,  et  c’est,  à  étudier  l'ès 
indications  que  nous  consacrèrohs  ce  premier  ar¬ 
ticle.  . 

Trouverons-nous  la  boussolé  qui  dirigera  nos 
efforts  dans  les.  doctrines  qui  ont  régne  ou  qui 
régnent  encore  sur  la  nature  de  la'maladie?' 

Le  premier  chapitre  de  la  thèse  de  M.  Hanot  se 
termine  par  cette  phrase  :  Nous  avons  voulu  éta¬ 
blir  ici  que  la  nature  de  la  maladie  est  encofe  in¬ 
connue  et.que  c’est  ailleurs  qu’il.faut  chercher  lés 
règles  pratiques  d’’un  traitement  rationnel. 

Pour  les  anciens  la  pneumonie  réalisait  le  type 
de  la  maladie  aiguë,  selon  les  vues  hippocratiques. 
La  maladie  cit  généraïe  d’ emblée  èX  par  .essence, 
et  se  localise  dans  ce  cas  spécial  sur  lé  pouihon. 
Lalésion  du  poumon  constitue  la  localisation  de  la 
fièvre  pneumonique,  comme  les  arthrites  consti¬ 
tuent  la  lésion  de  la  fièvre  rhumatismale. 

Sous  l’influence  de  Bayle,  dé  Broussais,  de 
Laeniiec,  d’Andral  et.  de  Bouillan,d,  on  arriva  à 
considérer  la  pneumonie  comme  une  maladie  pri¬ 
mitivement  et  foncièrement  locale. 


■ 
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«  La  pneumonie  est  une  maladie  Ipcale  se  déve- 
Teloppànt  sbu’s  l’influence  de'  causés  banales,  le 
fr.oid  surtout,  comràe  le  ferâiï  une  .broncbite,  un 
coryza.,»  •  .  , 

Récemment,  une  nouyeïlé  théorie  s’est  fait  jour, 
eh  Allemagne  surtout,,  et  il  semble  qü’ôn  .revienne 
à  la  théorie  de 'l’essentialité  '  de  la  pneumonie.' 
Jürgensen,  cité’par  M.  HanoL  formule  ainsi  cette 
opinion  :  la  pneumonie  crqupale  est  une  maladie 
générale,. .  non  locale.  L’inflammation  dû  poumon 
n’est  qu’un  des  principaux  symptômes  et  n’expli¬ 
que  pas  l’ensemble  des  phénomènes  morbides.  Il 
faut  admettre  un  agent  morbide  spéci/îque.  La 
pneumonie  croupale.  appartient  donc  au,  groupe 
des  maladies  infectieuses. 

Klebs,  dans  ce  même  ordre  d’idées,  a  mênie  dé--- 
crit  un.protorganisme,  le  menas  pulmoncilis  dont 
rinocula.tion,  chez  les  a,nimaux,'  provoquerait  ar- 
tificielléihént  la. maladie  ;  et  pour  combattre  cette 
maladie  zymotique,  oh  ne  s’étonnera  plus,  des  lors, 
de  voir  Kunze  conseillèr  l’inspection  sous-cutanée 
d’acide  phéniqüe.  .  '  h 

Ce  qui  paraît  évident,  dans  l’^état  actuel  de  la 
science,  est  l’ihs.utBsance  des'. arguments  mis  en 
avant  par  les  partisans  de  la  spécifleité  de  la  pneu¬ 
monie.  ‘ 

La  pneumonie  sévit  bien,  en  effet,  avec,  certaines 
apparences  de  contagiosité. et  .d’épidémicité,  dans 
les  grandes  villes,  dans  les  prisons,'  dans  les  asi¬ 
les,  etc.,  mais  cela  n’est  pas  une  preuve  sufiBsanté. 
On  doit  reconnaître  à  l’inflammation  pneumoni¬ 
que,. dit  M.  le  professeur  Peter,  deux,  origines.  : 
une  origine  intrinsèquë,,  une  origine  extrinsèque  ; 
l’origine  intrinsèque,  c’est  la  fatigue  et  l’usure  dé 
l’organe;  l’origine  extrinsèque, '  c’est  le  froid. 
Pour  qu’une  pneumonie  se  produise,  il  faut  le 
coucours  de  toutes  les  forces  de  l’être  vivant,  ou 
plutôt  de  toutés  ses  faiblesses  ;  il  faut  l’opportu¬ 
nité  morbide.  »  On  comprend  alors,  sans  qu’ü  soit 
besoin  de  faire  intervenir  la  notion  de  spécifleité, 
pourquoi  dans  les  grandes  villes,  dans  les  prisons, 
palhout  enfin  ou  l!oh  est  confiné,  ou  lé  ' champ 
respiratoire  est  rétréci,  dii  là  nutrition  s’allarigüit, 
on  com'prend,  diso'ns-nqhs,  que  l’individu -qui  est 
soumis  à  ces  influences  , multiples  soit  atteint  plus 
souvent  que  l’habitant  dés  campagnes,  et  on  com¬ 
prend  déjà  quelle  physionomie  différente  la  phleg- 
masie  pulmonaire  présentera  à  l’obsérvateur  at¬ 
tentif.  ■ 

Nous  ne  voulons  pas  ’  nous  étendre  sur;  ce  point 
intéressant,  il  nous  suffit  de  l’avoir  indiqué  à  nos 
lecteurs.  Mais, nous 'tenons  à  fairé'pémarquer  que 
cette  doctrine  des  germes  n’est'  rien  autre  chose 
que  la  doctrine  anciqhhe  de  lal  spécificité.  Réduite 
au  silence  pendant  longtemps,  contenue  par  le 


progrès  de  l’anatomie  pathologique  et  des  sçiqnqe?’, 
physicô-chimiqueSj  la  vieille  doctrine  .de'la:spéfci- 
ficité' s’est' relevée  à  là.voix^  'déi  M. '  Rkètetif et'dè' 
ses  élèves,  et, dû'  a'pu‘,croi'ré  un’ihstaht  qué  l’agent 
de  Iq'  ,spéQifiçite  '.étant '.trojiyé,  'l'a  'fieyré,  jneunjOf, 
nique,  la  fièvre  rhumatisïnale  et. les'! autres, al-r, 
laient  ’enffiri.; recevoir  'dés  rëohercbeb'  ïûoderhes  ■ 
üné  consécration  scientifique;  .  ' 

II'  ne  faut  pas  se  hâter  et  haut. 
dans  un  article  récemment  traduit  du  D''  Chr. 
Luerssen  (Revue,  inter,  des  setewees;^,:  une  phrase 
que  nous  livrons  à  la' ihéditatibn  dés  médecins  ; 

«  Il  n’y  a  pas  un  dëpârtéihént  ,  des 'cryptogames 
au  sujet  duquel  on  ait  autant'  écritique.  celui  des 
maladies  infectieuses  et  de  leurs  ;  relations  avec 
les  bactéries.  Mais  sur  aucun  autre  terrain  on  n’a 
commis  autant  d’erreurs,  soit  que' 'dès  observa¬ 
teurs  ignorants,,euspent,, entrepris  ;  dep  recfierches 
qui  étaient  au-dessus,, de  leur,  compétence;  soit 
qu’on  affirmat-.:àyec  la' plus,  grande  naïveté  'dés 
faits  qui  sont  en  contradiction  directe  avec  tous 
les  autres  résultats  scieritifiqüesv. ,  Les  innombra¬ 
bles  notes  des  médecins  sur  l’action  des  bactéries 
sur  l’organisme .  humain  ou  animal,  en  général; 
doivent  donc  être  accueillies  avec-laplus  grandé 
défiance....'»  '  ... . 

Avéc  M.'  Hanot,  nous  dirons  donc  que  ces  doc¬ 
trines  ;qui  régnent  sur  la  nature  de  la  pneumonie 
ne  nous  seront  d’aucun  secours  au  lit  du  malade. 

Nous  voyons  donc  qu’il  est  impossible  de  tirer 
des  indications  thérapeutiques  d.es' théories  sûr  la 
nature  de  la  pneumonie  aiguë.  ,Noup  disons  des 
indications  rationnelles,  car  .l’école  'anatomo¬ 
pathologique  du  commencement  du,  siècle,  ne 
voyant  que' la  lésion  locale,  eh  tirait  cette' conclu¬ 
sion  logique  que  l’indication  était  de  s’attaquer 
directement  au  processus  anatomique,  d’en  trou¬ 
bler  l’évolution  et  de  chercher  à  l’amoindrir,  à  l’en¬ 
rayer.  On  allait  même  parfois  jusqü’à  parler  de 
/■nt/wZer  la  maladie.  Le  moyen,  c’était  la  saignée, 
l’antiphlogistique,  par  excellence.  Ce  n’est  pas  le 
lieu  de  discuter  ici  les  indications  de  la  saignée. 
Il  nous  suffit  de 'dire  que  rindicàtiôn  cfu’élle  devait 
remplir,  selon  Broussais ,et  ses.élèyqs,  ne.reppse 
pas'sur,  là  réalité  des  faits.  ' ,  ,  .j 
Il  faut  donc  chercher  une  base  .plus  sûre  pour 
guider  le  médecin  placé  én  f<ice  .d’un  malade  at¬ 
teint  de ppeumonie..  '  '  ,  .,.i  , 

'Envisagée 'dans  son  .  type  Iç  plus  régulier,  le 
plus  pur',  dit  M.  Hanot,  et  en  dehors  de  toute  in» 
terprétation  dogmatique,  là  pneumonie  aiguë  est 
constituée  par  trois  éléments  é'ssentièls'.:  ,un  pro-r 
cessus  anatomique,  un  état  fébrile,  une  évolution; 
trois  éléments  également  caractéristiques.  '  .  j 
Mais'cé  typé  régulier,  horinàl  "  est,  pour  ’ àiiiSi 
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4ij;e,,eii  dehors  des  faits  obserViés.'Ri'  là  sé  bornait 
les  éldïnents  constitutifs  d’une  pneunionie  aiguë,, 
c’est- à  rexpectàtion  pure  et  simple  qu’il  fau¬ 
drait' aboutir  nécessairenient.  Mais,  ce  type' rë-’ 
gulier  .présente  de  nombreuses,  variantes  dont 
quelques-unes ,  nous  échappent  el;  dont  d’autres, 
peuyènt  se- rattacher  à  T  état  préalable  de  l’orga¬ 
nisme 'où  éclate  la  nàalâdie,  où  elle  évolue' ét  se 
termine.  Et  si  dans  la  pneumonie  aiguë' primitiyeV 
il  y  a  des  fo.rmes  diverses,  il  y  a  aussi  des  pneumo¬ 
nies  aiguës  secondaires.  '  : 

Voilà  donc  des  éléinents'  qui  paraissent  aussitôt 
plus  àcééssible  à  l'intervention  du  médecin.  C’est 
là  que  le  ,  ëlinicien  sè  montrera  avec  toutes  ses 
qualités,  .«  Une  .thérapeutique  rationnelle  doit 
avoir  pour  guide  la  connaissance  exacte  des  trois 
aspects  dominants  de  l’évolution  franche  et  cor- 
récte  et  des  incidents  qui  la  cbmpliquént  :  symp¬ 
tômes  qui  s’exagèrent,  lésions  inaccoutumées  qui 
s’ajoutent,  débilitation  organique  antérieure,  états 
morbides  concomitants  qui  multiplient  la  gravité 
du  mal.  » 

(Asuim-é.) 
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.  ,  A  PROPOS  DE  l’ ASSURANCE-VIE  . 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  medical^ 

J’ai  suivi  avec  un  vif  intérêt  tout  ce  qui  a  été  écrit 
par  vous  ou  vos  collaborateurs  au  sujet,  de  l’assurance 
sur  la  vie,  et  je  déplore  que  votre  estimable  et  cher 
journal  n’ait  pas  été  fondé  beaucoup  plus  tôt.  Je  me 
suis  assuré  il  y  a  déjà  longtemps,  et  je  paye  pourmon 
assurance  une  somme  énorme  eu  égard  à  la  modique 
somme  qui  sera  payée  à  mes  héritiers  après  ma 
mort.  Il  est  vrai  que  je  me  suis  assuré  à  un  âge  déjà 
assez  avancé  et  à  la  Compagnie...  qui  ne  donne  pas  ses 
coquilles.  Je  vois  cependant  une  telle  différence  entre 
la  Compagnie  que  vous  conseillez  et  la  mienne  que  je 
me  prends  à  me  demander  si  j’ai  bien  lu. 

I  Je  ne  crains  pas  d’affirmer  qile  nos  confrères  qui 
I  ne  sont  point  encore  assurés,  feront  bien  de  profiter, 
de  leur  jeunesse  pour  assurer  à  eux  et  à  leur  famille 
la  sécurité  que  vous  leur  annoncez  avec  tant  de  con¬ 
viction  et  d’autorité.  Ils  ne  feront  jamais  mieux  que 
de  suivre  vos  pratiques  conseils.  Qu’ils  profitent  de 
leurs  jeunes  ans  et  du  patronage  qUe  vous  voulez 
bien  leur  donner  ;  ils  ne  s’en  repentiront  jamais. 

Veuillez,  monsieurle, directeur,  agréer  l’expression 
de  mes,  meilleurs  et  plus  dcyoués  sentiments  confra¬ 
ternels.  ;  ’  .  ..  ' 

Dr  Auguste  Miulet, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

Membre  du  Concours  Médical,  n°  693. 


ORGANISATION,  DB  LA  MÉDFÇINB  - 

Ni  .exploitation  de  l’unité,  •par  le.  nombre,  ni 
éaiploitation.  de  la  foule  imbécile  ^àr  Vaudacf. 

I  Nous  nous  proposons,  clans,  ce  travail,  d’eXami- 
ner  si  la  médecine  .peut  être  organisée,,  et  c.omraent 
’  elle,  p,ourrait,rêtre,'.  ,  ?  ■ 

11  y  a  eujusqu’à  ce  jour,  bien  -des  essais,  bien  des, 
tâtonnements,  mais  on  n’a  jamais  eu  . en  vue' que rje 
malaise  des  médecins;  ôn.a  cherché  .à,  se  ■  S,outenÊf{ 
,  entre  soi,  à  se  rendre.la  vie  mpihq'pénible.j  à  s’.as- 
;  surer  des  honoraires  m.oins'  inhmes,, mais,' jamaifi 
on  n’a  eu  en  vue,  que  je  sache,  une  organisation 
I  ayant  pour  but  l’avantage  mutuel'des  malades  et 
.des  médecins,  ,  .  ■  ■ 

I  ..  b  n  dit  r  ha  médecine  est  un  sacerdoce  !,  -.Sans 
doute,  puisque  ..ntost  un  labeur  incessant,  .allié  .à 
un  dévouement  continuel  et  absolu  ;  mais  déyoue-, 
ment  et  labeur  sont  choses  maigres’  pour  ceux 
qui  se  dévouent,'  et  le  moindre  ducaton  ferait  bien' 
mieux  leur  affaire.,  '.  , 

Il  faudrait  pour  ce  sacerdoce  avoir  la  main  tou¬ 
jours  ouverte  et'to'uj  ours  pleine,  '  ,,  ;  '  . 

A  quelle  source  la  main  du  médecin  s’emplirait- 
elle  ?  Il  n’a  'pour  exercer  son  sacerdoce' ni  temple, 
hi  aiitel;  ni  doiis,  ni  quêtes.  ’  , 

Et  pourtant  c’est  encore  lui  qui  donne  le  plus. à 
la  société.  Laissons  de  côté  le  temps  elles  dépenses 
qu’il  doit  faire  avant  d’acquérir  le  droit  de  deye- 
fiir  le  serviteur  -patenté  de  ses  concitoyens  ;  lé 
droit  de  se  mettre  au  service  des  autres,  qui. eux 
ont  le  droit,  très-juste  d’ailleurs,', de  ne  pas  user 
de  ses  Services.  Ét  s’ils  eh  usent,  c’est  toujours  pour 
èn  abùsér  Sans  .limités. 

'  Le  niédeciri  est  patenté  comme'  le  marchand 
de  cirage  il  paie  comme  les  autres  tous  lés  impôts 
imagih'és  il  paie  pour  lé- çïieval  qui  le  transporte 
chez  les  malades,  il  paie  pour  la  voiture.... 

Il  donne  aux  quêtes  à  domiicile,  et  il  a  les  au¬ 
mônes  de  la  routé  ;  comme  les  riches  il  donne  aux 
pauvres;  et  il  a,  en  outre,  ses  pauvres  à  lui  qui  ne 
sont  les  pauvres  de  personne  autre  :  les  malades 
qu’il  secourt  gratis  et  les  riches  qui  ne  le  paient 
P^S.  '  ,  '  ",  '  '  ;  ,  '  :  .  .  ’ 

Trouve-t-on  heaucoup  de  gèris  - en  France  qui 
.donnent  chaque  année,  en  dehors  de- tous  leurs 
autres  dons,  la  moitié  du  fruit  de  leur  travail  ? 

Il  donne  à  l’Etat,  même  quand  l’Etat  lui  alloiié 
5  francs  pour ’l’ exhumation  d’ün  cadayfe  ,eh  putré¬ 
faction.  On  serait  tenté  de  croire  à  une  circons¬ 
tance  àttuénuanté,  car  cette  putréfaction  peut 
avoir  détruit  le  germe  d'un  prihcipe  contagieux  ! 

.  Il  donne  aux  préfets,  aux  mairés,  aux  sociétés 
de  bienfaisance,  de  secours  mutuels,  qui  battent 
le  rappel  de.  la  pièce  blanche  dans'  sa  pauvre 
pbchevidei  '  ;, 

Le  préfet  décide  que  les  indigents  seront"  , se¬ 
courus  gratis.  Ôn  leur  donne  lé  pain,  là  yjancle,  le 
bois,  les  médicaments  et  le  médecin. 

Mais  pn  paié  de  bon  argent  sonnant  provénant 
de  toùté  source  :  le  boulanger,  lé  boucher,  le 
pharmacien,  etc...  Le  médecin,  lui,  on  l’investit 
d’une  hàutè  coriüânce  et  on  compté  sur  soii  dé¬ 
vouement  ! 
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Circulaire  de  monsieur  Ferry,  ministre  de. 
V instruction  “publique ,  novembre  1879. 

Monsieur  ' le  Pr'efeï,  ' 

Mon.  attention  a  été  appelée  à,  plusie.ur s  re¬ 
prisés  suf  'l’'utîUté  qu’il  y  aùrait'aii  'point  de 
vue  de  l’hygiène  des  'êcoles  primaires,  'â  orga¬ 
niser  dans  tous  les  départements  un  service 
de  médecins  inspecteurs  dé  écoles.  ■  /  ' 

Mais  les  inspecteurs  primaires yquèls  que 
soient  d’ailleurs  leur  zèle  ét  leurXvigüance i  ne 
possèdent  en  général  que  des  eonrtdisscùnces 
mé'dtiedles  imparfaites.  ,1 

Le  service  d’inspection  médicale  des  écoles 
prineaires  pourrait  être  organisé  sur  les  basés 
suivantes  r  ■'  ‘ 

■  '  Il  y  autait'dans  chaque  canton, 'etc  etc  J,  etc: 

Je  me  plais  à  penser  que  ce  projet  ne  rencon¬ 
trera  dans  l’application  aucune  'difficulté' Sé- 
rieusè.  Les  honim'es  de  bonne  volonté  n'e  wîÜW- 
queront'  certainement  pas  pour  remplir  lés 
fonctions  de  haute  confiance  pour  lesquelles 
une  légère  rétribution  pourrait  au  besoin  êt'ré 
votée  par  les  communes  intéressées.', 

La  ïQéclèci'ne' est  un  sacerdoce  !!  ! 

Un  , sacerdoce  !  mais  le  médecin  à  son . premier*' 
leyer  'doit  payer’ uiië  patente  dé  55  francs  et  plus, 
50' franCs  pour'  une  voiture',,,  25  francs  pour  un 
cheval,  un  lourd  loyer  et  des  contributions,  et 
puis  ceci  et  puis  cela. 

Je  ne  .parle  ^Das  d©  sa  santé  et  de  sa  vie,  ,;et  de 
cplleS  de 'sa  .famille,' qu’il  expose  en  tpüte  occasion,) 
au  contact  de' 'tpùtçs  les  maladies. i . 

;  C’ès^  une  Mérité,  en,  France,  Iq^plus  belle  façon 
dé  r'écômpënsèf  lèm'ed'eçin  c’est  de  lui' quéniandér 
sans  cesse  et  d’accepter  tout  dé  lui  comme  üh  dû. 
C’est  chose  si  naturelle,  si  constante,  si  invétérée, 
qu’il  est  des  cas,  où  les  personnes, .les,  plus  inté¬ 
ressées  à  spn  ho'iihéur,  cohsidérèf aient -comme 
déshonorant  de  lüi  offrir,  ce  qu’on  est  pourtant 
convenu  d’appeler  des  honoraires. 

'  Pères,  mères", frères,  soeurs,  tantes  et  oncles,  se 
gàifderont  bien  de  ne  pas  payer  à  leurfils,  frère,  ou 
neveu,  le  painj  le  bois,  le  vin...  qu’ils  pren¬ 
dront  chez  eux  ;  le  médecin  lui-même  paiera  son 
père  boulanger,  ou  marchand  devin...  Que  diràit- 
on  de  lui. s’ il  réclamait  des  honoraires  à  tous  ces 
parents-lâ?  Et  jainais  médecin  n’y  a  songé. 

Il  y  a  mieux,  on  trouve  tout  naturel  qu’un  mé¬ 
decin  sache  tout  :  qu’il'sdit  également  versé  dans 
les  sciences,  les  arts,  la  littërâtufe...  .Mais  bri  ne 
peut  se  faire  à  l’idéè  qu’il  devienne  quelque  chose,' 
et  si,,  en  dépit  de  tout,  oh  en  voit  qui  deviennent 
députés,  sénateurs,,  ministres,  ambassadeurs,  on 
s’étonne,  on  clahàudé,  on  crie..  On  les  accuse  d’a¬ 
voir  jeté  le  froc  aux  orties,  d’avom  abandonné 
noble  mission. 

Enfin,  ils  arrivent  non  pas  comme  docteurs j  mais 
quoique  docteurs... 

Ah  !  un  ouvrier’,  un  marchand,  un  institütéur, 
c’est  bien  différent.  .  '  .  '  ’ 

Des  .gens  qui'n’bnt  rien  appris  !  Apprendre  pour 
la  majorité  de  'nos  cbneitoyehs,  c’est  aller  aux 
écoles.  ..  ' ’ 

Enfin,  pas  un  notaire,  pas  ùh  avoué,  rhè  feha 
une  coutsé  nécessitant  üné  voit'ürë,  à  'tn'oins  d’un 


prix  la,rgempt.  rémunérateur,  même  au,  minimun| 
dèleurtàüè’'  l'é'm“édfe'cin  lui,  hé  p'éüt'^ù'èï'é'd'émàlnü' 
der  q'ue  'de'  quCipayer  là'paillë  dé  sbK  'cbévalu'Il.estî 
vrai;qUe:la  sàntéin’est  lehien  le plus^précleux,  q.uë, 
quand, on'  es^  jpalade,,  ■üne;,fois.ggérii,;,bnf,9ub}j, 

vite  et  l’on  dit  :  . . ,  .  ,  ,  , 

''  «  Mieùx  vaut  paÿëf  l'è'‘bc)ülànger  tiüô  ié'^ méde¬ 
cin-,  >>'èt,  misère  'huMainéviê  méfiëèin'  'est'bîëhlîflüs’ 
eertain  diêtrèphyé  après'dëcès;  qu' après  guérison;; 
. , ,  AprèS;  : décès^r,  on  .hérite  5 ,  après. .  .guérison,! .jOii. 
hésite,  pn  retarde  et  on  publie.  ,,,.|^  : 

Le  médecin  â,  en  oùtré,  ’toùt’lé  'mondé'.'pbür 
concurrent  heureux  :  il  'â'lép'harm'à‘cîeh,'''t[tîi’ te 
rêve  et  n’a  jamais  rêvé  que-médecine,  'i 

Il  a,  tous  les,  gens  qui,, ont, guéri,  et ;quilisblit 
fiers, de  pr.écqniser  l,eurue,mède,, c’est, leur, pemèjle, 
à  eux. 'Lé  remiède  dé  M"'®  X...  contre , les  coups  et 
les  hrûihfes’;  lé  rèthède  de  M,  Zi,  péur  lés  y'éux.' 

'  Les  riches  recherchent  lés  remèdès  dès  pàu'vfès 
et  des  ignorants  ;  les  pauvres  .'s’enorgueillissqnt’du 
remède,  des  .riches,  ; .  ..i-.  it,--, 

_  'On  vpit  tous  les  jours,  des  juges  à  Berli.n,  qtii 
viennent  dé  cbndajnner  lih  individu  pour  exercice 
illégàl'dé  la  médècine,  'aller' le  consultèr 'dil  s'otfir 
de  l’audiencé.'  On  a, vu  des  personnages  invoquer 
la  haute- :  autorité  :  d’urn,  médecin  mègre  ou  d’un 
zouave  parvenu  au  grade  de  caporal  après  quinze 
ans  de  service. 

Eh  bien  !  oui,  la  médecine  est  difficile  en  tout. 
On  ne  saurait  ti’aiter  un  médecin  comme  un  ma¬ 
nœuvre,  011  le  sent;  on  ne  peut  le  faire  venir 
comme  un  bottier  qui  .va,  prendre,  mpsupejun  ne 
peut  faire-le  marchandage  comme  âVec  'l'é 'ûîaçon, 
et  voilà  pourquoi  le  médecin  ne  devrait  pas  être 
payé  de  la  main  à  la  main,  par  son  malade,  voilà 
pourquoi  il  doit  être  payé  par  des  désintéressés, 
par  un  payeur,  un  agent  spécial,  parce  qu’ alors 
ses  honoraires  lui  seront  ^comptés  -largement,  in¬ 
tégralement,  sans  regrets,  sans  conteste;  voilà 
pourquoi  il  faut  une  organisation  à  la,  médecine. 

.  Toutefois,  la  seule  org-anisation  j uste,  . raison¬ 
nable,  ' 'est  celle  qui,  avant,  tout,  s’occupera 'des 
mâlades,'  ét  c’est  sur  cette  base  que  nous,  étayons 
ce  que  nous  allons  .exposer. 


(A  suivre.) 


1)’’  Ridreau.  ,  , 
Officier  de, la  légion  d'honnew. 


REYÜE  BIBLIOGRAPHIQUE 


I.  La  bibliothèque  diamant  des  sciences  médicales 
et  biologiques  vient  de.  s’enrichir  d’un  .nouvel  ouvrage 
destiné  à  un  grand  Succès,  c’est  le  Manuél  de  pçitiwk- 
çjie  interne  (1).  L’auteur,  M.  Dieulafoy,  dontbn  coimÉ  j 
le  talent  et  le  mérite,  traité;  daU's  ce  preihièr" volume, 
des  maladies  d.e  l’appareil  respiratoire,  de  l’appârell 
circulatoire  et  du  systëme'nefJeux,  c’est-à-dire  d’atfec- 

(1)  Par  M.  Dieulafoy,  professeur  agrégé,  médecin  dei 
hôpitaux.  1  vol.  in-12,  relié  à  l’anglaise.  G.  Masson,  édi¬ 
teur,  boulevard  Saint-Germain,  120.  Tome  premier, 
prix  ;  6  fr. 
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tiopis  ,f  rèjs,-rjim,pprt.^t^?,  g^e,  le.  prati,ciea.  r^'coiilpè  'sPiij- 
vent,  çui;  sa^  rpu^e.;  .Lej;toii)e  II  ^èrflainera,\cé,1j.,  o,;p,yr^gp 
et  oogipi,et,era.Ie  cadre  n;psp^p^flue..4e 
e.nt.rer  daiife  |es  .ne,inbi;e,iif  détail^,  qiie;  c.qnjipfîr^er.ait ,  un,? 
analyse,  disp.pX  que,;  danç. ce  .vpljime, ,  écrit  /'ave.è  pne 
préçisieii  .  pt  une  .clarté,  vçaiinept.  reniarquabjes,  ’nps 
le.cteprs  triCuverent-  une-  ■  ;réfuta,tîen  :  .cçnyai’ncante ,  des 
argume^^ts-apper.tés .  par^ Jl’é.çelp  al}emaude  qp  fayeur;  dé 
la  réalité  des.lésiens  pht;l)|isiQ:gènes.  ..On  y.liça  pveçdrult 
Ip  mauùe.l  epéralpiiT^es  ,de  la, t/ipiraceptésèj,  manuel,  epépa- 
tpire  |tellement,impert;a,üt.  que,  fauterie,  s*ÿ  .çonfcnmer, 
en  éprppve  ces  insuccès  mis  . à,, tcrt  |Sur  le  çpmptp..dp 
Gette;[pp,ératipn,:.tandis  q'u.’ils  dpi vept,, être'  rapp, pries 
à  une  tout' autre.  causp..  Ç’ést  ce, que  dénie, litré  tçès- 
biep_  M.,;l3ieulafey,  à  qui  peus  devens,  rinitiàtiyq  de 
cette  epépàtipu  entrée,  depuis  lepgtémps  da,ns’le  trài- 
ieméfat  médical  et  jeurnalier  de  la  .pleurésie.  Lps  cas 
de  mert  subite,  de  transfcrmatien  purulente  de  la 
sérosité  pleurale,  etc.,  tiennent  nen-pas-à  l’epératicn,- 
mais  à  de¥  càbsesl  iritrinsèquès  ■  qüe  l’epérateur  deit 
tput  d’aberd  examiner 'avant' de  'suivre  ce  mede  de 
traitement.  f  '  ■ .  :  .'.i;...', .. 


ccrs,  albinisme,  calvitie^  étc,'étc),  sur  lesquelles  en 
ti'ôuv.erà'  teujeürS  une'  nGtién'  claire,  méthediqiié  et 
sürtplit:  pratique. i"  ■  .'î -  .■  '.  •  !  ;  .  •  '  ■  ii  ; 

III.  En  termiiiunt  cette  rapide  revue  bibliegraphique', 
signalcnsl’appariticn  d’un  livre  impatiemment  attendu 
depuis  Icngtemps,  le  Traité  de  chimie  '  biologique,  ■'pz.T 
M.  Ad.  Wurtz  (1)  dent  neus  pessédcns  enfin  la  pre-*- 
mière  partie.  Après  des  considératiPns  sur  la  :chimie 
chez  les’ végétaux ■■  et  chez  lés  animaui;  :1a  nature  des 
matières  dbumineïdes,  le  savant' prefesseur  aberde 
les  phénemèn'es chimiques  delà  digestien.  Cette  pré- 
mière  partie  se:  termine  par  l’étude:  du  sangv  On 
rétrouve  'dans  cet  ouvrage  la  substance-,  des  leçonS 
dont  l’amphithéâtre  de  la  ;faculté[  retentit  .  depuis 
i’ânttée  1849,  avec- tous  les  prôgrès  réalisés  jusqu’à  ce 
jour  dans  le  domaine,  à  peine  exploré  encore,'  de  là 
chimie  biologique.  •  .  i;  ' 

Dr  AiÆ-".:  :; 

(I)  Un  voiJ  in-8.'  Librairie  G.  Masson,  boulevard  Sainte 
Germain,  120..,' i  . 


II.  Beaucoup  de'  méde’cins  ne  voient  guère,  dans  les 
maladies  de.  la  peau,  qu’uue  sÿéola,lii,tè  à  exploiter  par 
d’autres'  confrères  qui, pu  ont  fait- une  étude,  spéciale. 
C’est  là  un' trèsegrand,  tOrt,-  nouS  dirons  plus,  uhè 
profonde  erreur,-',  car-  s'il  est  une  classé,-  d’a'ffections 
Cutanées  (parasîtdiresj '  p’rofessionnéllès,'  étci)^  -qui 
n’ont  aucune  raciné  dàh's 'récbnpmie  et  qui  , s o, ht  tout 
à  fait  indépendantes  de,  la  sahté.génefale,  lès^aptres 
soptliées  à  la  constitution,:  au -tenapérament,  elle.s  dé- 
pendent  .de  troubles  fonctionnels,  de  •  désordres -lopaux 
ou  d’états  pathologiques  généraux-.  N’est-ce:  pas  sur 
la  '  pèau  que  l’h'erpétis,  la  syphilis,  la -scrofule, "Ont 
pour  ainsi  dire  leur  siéçe  d’éléütion.- N’est-ëlle  pas 
comme  un  vaste  chamip  piiveft 'au' dévéloppement, d’une 
multitude  de  lésions  aussi  variées  dans'  leurs  formes 
et  dans  leurs  aspects  qu’elles  le  sont  'dans  leur  ri a- 
-  ture  -,  et  toutes'  ces  lésions  qui  constituent  les  maladies 
dont  nous  la  voyons  atteinte,  ne  sont  que.Ies  signes 
exté.rieurs  et  que  la  tra-ductioU  d’autres  maladies  plus 
profondes  "ôt  plus  -  générales.  Les  dermatoses  sont 
donc  indisspïubléuient  liées  à  toute  la  pathologie  dont 
elles  sont  un  dés  'flambeaux,  èn  riiémé  '  temps,  qu’elles 
en  reçoivent,, desi  traits'  lumineux  qui rious'perm'ettent 
d’apprépier  leur  caractère  et  leur  nature. . 

C’est  ce  qu’a  très-bien  compris  M.  le- Dr  Guibout, 
médecin  de  rhôpital  Saint-Louis,  qui, 'dans  deux  vo¬ 
lumes  in-8  (1),  nous  a  condensé  tout  ce  qu’il  ëSt  utile 
à'u  pratièièn  de  savoir  sur  ces  affections' quê  l'on  ren¬ 
contre  souvent  dans  la.  pratique.  Le  premier  intitulé  ; 
«  Leçons  cliniques  sur  les  maladies,  .de  la  peau,  etc.;, 
se  divise  en  deux  parties,  La  preniière  est  consacrée 
aux  lésions  élémentaires  et  aux  affections  génériques 
(psoriasis,  eczéma,  etc.).- La  seconde  contient  la  'des¬ 
cription  des  sci'ofulides  et  des  syphilides,  c’est-à-dire 
des  manifestations  morbides  Si'  yariéès  qüe  l’on  '  rén-' 
contre  dans  cp'q  deux  -  diàthëséS,  -,Oh  apprendra  sans 
doute  .avec  intérêt  que  l'auteur' rapporté  un  cas  dé 
fibromes  tellement  m.ultipliés  qu’il  n’a  pas  hésité  à  ad-, 
mettr-e  l’existence  d’Une  diathèse,  fibromiqxte. 

Le  second  volume  intitulé  :  «.  Nouvelles  leçans  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  de  la  peau,  etc.,  comprend 
égalèihent  deux  parties.  La  première  est  consacrée 
âux  affections  cutanées  qui  sé  rencontrent  chez  l’enfant 
et  chez,  lé:  vieillard  où  elles  revêtent, souvent  certaines 
formes  spéciales  et  caractéristiques.' Dians  la  seconde 
partie,  on-  trouvera  la.  discussion:  des -’lgrandes:' ques¬ 
tions  doctrinales  de  Farthritis  et  dé:  l’herpétis  ciui 
divisent  encore  les  dermatologistes.  Puis  viennent  une 
foule  d’affections  secondaires-  ^urticaire,  érythème 
pytiriasis,  variçplle,  purpura,  hémophilie,  papillome, 

-  (1) -Librairie,  G-, Masson,  boulevard  Saint-Germain,  120 


CHRONIQUE 

.  Election .  des  membres  du  Conseil  supérieur  ■  de 
Vinstruction  publique  pour  l'ordre  de  lamédecînei  — 

Les  délégués  des  cinq  facultés  de  médecine,  dp  pro¬ 
vince,  représentant  cent  soixantér-dix  électeurs,  visrà- 
vis  des  soixante-^quatorze  de  la  faculté  de  Paris,  se  sont 
entendus  au  sujet  de  divers  vœux,  dont  les  plüs  impor., 
tants  consistent  dans-  la  prompte-  organisation  -des 
çéhtrès  universitaires  r'égionalux,  làrgemfènt  'dotés, 
p.Utillés -ét 'aut'onb'mes  ;  dâns'  la  néces'sité  ‘  dé'  ne.  faire 
intervenir  dans'  la  nomination  aux.  :  chaires .  qùb,;d^S 
considérations  d’ordre'  .purement:  séiéntifiqùe,,  jét,.,de 
décentrahser  les  concours  d' agrégation.^  etc. 

Les  facultés  de  province,  maîtresses  de  :  l’élection-, 
ont  réclamé  l’acceptation  de  ces  vœux  par  les  candidats 
au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  '  pdbliqùe.'  G’est'^ 
cette  condition,  qu’elles  ont  consénti'.à  choi'siri.-uii  ’dèé 
candidats  dans  le  sein  dp  la  facilite  dé  ,P,aris,.'  ,  :.  j 

Les  négociations-  se  ,s, ont  .terminéqs  '  par,  ,1e ,  choix ' 
comme  J  candidats  de  MM.  Moitessier,  doyen  de.'Ia 
faculté  de  Montpellier  ;  Vulpian;  doyen  de  la  faculté  de 
Paris.  -  !  ‘  ■ 

.  '  Boite  de  .secoues- phaumacbü, tiques.  .  : 

'  Beaucoup  de  communes  étant  dépourvues  d’offièiné 
de  pharmacien,  l’administration  a.  songé  à.comblér 
cette  lacune  au  moyen  '  de  boîtes  de  secoims  contenant 
des  médicaments  et  autres,  objets  indispensables  pour 
donner  les  soins  medicaux  les  plus  urgents  dans  le  cas 
de  maladie  ou  d’accident. 

Le  ministre  de  l’intérieur  a  nommé,  à  cet  effet, 
une  commission  spéciale, qui  a  dressé  un  état  des  ob¬ 
jets  qui  lui  ont  paru  devoir  entrer  dans  la  c.bmpositio.n 
de  la  boîte.  Il  resuite  d’une  circulaire  que  M-  Lépère 
vient  d’adresser  à  -ce  sujet  à  tous  les  préfets,  que  la 
boîte  de  secours  devra  être  divisée  en  deux-ebmparti- 
menis;  l’un  contenant  les  médicaments  exclusivement 
réservés  aux  médecins,  l’autre  les  objetà  laissés  à  la 
disposition  du  public,  —  Le  prix  de  chaque  boîte  est 
fixe  à  200  fr.  De  plus  l’usage  des  médicaments  devrg 
être  absolument  gratuit  (  Gaz.  Kebdomad.) 

ÜN  SINGULIER  AVIS.  —  Le  Glaneur,  de  Bazas,  publie 
le  singulier  avis  suivant  :  «M.  l’abbé  R.  Bossey,  curé 
de  Camirân,  a  l’honneur  de  prévenir  le  public  qu’il 
renonce  à  la  pratique  de  la  médecine,  et  prie,  en  con¬ 
séquence,  les  personnes  qui  désireraient  se  consulter 
avec  lui  sur  leurs  maladies,  de  vouloir  bien  s’adresser 
ailleurs.  » 
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^  UN  DANGEREUX  PAYEMENT. 

Si  rhistoi'iette  suivantè  a’est  pas  Yraie,  .elle  pour-: 
rait  parfaitement  l’être,  ou  donner  lieu  à.  quelques  va*- 
riantes.  Aussi,  par  ce  temps  d’émissions  financières 
désordonnées,  à  bon  entendeur,,  salut  ! 

;  Le  D''  X...  est  un  de  nos  médecins  les  plus  juste¬ 
ment  estimés.  Il  soigne  à  la  fois  le  théâtre  et  la  fi¬ 
nance.:  -  . 

Or,  parmi  ses  clients  les  plus  assidus  se  trouvait 
un  financier  qui  s’étâit  toujours  fait  tirer  l’oreille  pour 
le  règlement  de  ses  honoraires.  Aussi  le  D."’  X...  fut- 
il  agréablement  surpris  en  recevant  un  beau  jour  une 
lettre  charmante  dans  laquelle  son  client  s’excusait  de 
l’avoir  fait  attendre  aussi  longtemps,  lui  annonçant 
que  ne  voulant  pas  pajmr  avec  iin  vil  métal  les  soins 
empressés  de  son;  excellent  docteur,  il,  venait  de  lui 
faire  octroyer- à j titre  gracieux  un.  certain  nombre 
d’actions  d’une  nouvelle  Société  fondée  sous  son  haut 
patronage; 

Le  Dr  X...,  tout  en  ne  s’attendant  pas  à  de  plantu¬ 
reux'  bénéficesi'  signa  le  .récépissé,  qu’on  lui  tendait  et 
accepta  néanmoins  les  actions  qui,  faut-il  le  dire,  ne 


lui  rapportèrent  jamais  ,ni  intérêts  ni  dividendes, 
Au'ssi  lès  àvàit-;il  rèlé^ées  'depuis  longtemps' au’plùs 
proîph'd'  de  son  cpffrè-fbft,  ■  et  il  '  avâit,  complètement 
oublié' céttè  affairé^  . lorsqu’il  à  été  brusqüéihent  et 
brutaleinéht  l’éveillé,  ,cés  jours  derniers,  par  uhé  âsSL 
gnatîoh  à  coniparaître  ' devant  danie  Justice,  ■  afin .  dé 
s'entendre  condamner  à  payer' une  somme  de  dix  millè 
fra.rics,  montant  desjver^eménts  non  eifecthés  sur  ses 
actions  ;  la' Société  étant' tombée' en  déconfiture  et  s’és 
actions  n’étant  pas  complètement  libérées.  ' 

■■  Le  Dr  X...,  à  cette  demande,  bondit. comme, -un béau 
diable  et  remua  ciel  et  terre  pour  éviter  ce  terrible 
versement.  Mais  il  prouva  en  vain  sa  bonne  foi  et  sa 
parfaite  inhoeence,  la  loi,  paraît-il,  était  fôrmèlle,  èt 
il  fut  bel  et.  bien  condamné,  même  aux  frais.  ‘  . 

Aussi,  comme  le  corbeau  de'  la  fahlé, ‘  jura-i-ü, 
mais  ùn  peu  plus  tard',  qù’bn  ne  Ty  prendrait  plus, 
(Abeille  médicale.) 


Le  Directeur-Gérant:  A;  CÉZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 


CORRESPONDANCE 

.  Avis.  Les  correspondants  qui . réclament,  à  quelque 
titré' 'qUe.  ce' soit,'- l’envoi  de- numéros,  sont  priés  de  join¬ 
dre  à  leur  iettfe  de- réclamation,  0,25  cent,  par  exem¬ 
plaire.,  ,  . 

—  D’’  ®:.,.  à  B,  (Maine-et-Loh'e),  27  mars;  ' 

■Votre  projet- sera  inséré;  Tidéé' nous  semblé  bonne, 
est-elle -applicable?  aura-t-elle  le  pouvoir  de- se  .  faire  | 
accepter?  :  :  ■  .  ■ 

—  Dv  K..,''.à  C.  .('Aude),  29  mars.  .  . 

■  Merci,  de  .voti;e  trop,  élogieuse  lettre.  Nous  sommes 
heureux  qu’il,  h’y  ait  eu  qu'un  malentendu  et  que  nous 
puissions  vous’  considérer  comme  notre  collaborateur  du¬ 
rable.  On  vous  fait  l’envoi. 

-- Df  B.,  111 '(Maine-et-Loire). 

Nous  ne  connaissons  pas  d’ouvrage  traitant  d’une 
façon  spéciale  du  thermo-cautère.  -Ses  .applications  sont 
en  général  celles  du  cautère  - actueb  Quaut.à  l-’instrument, 
vous  pouvez  vous  le  procurer  chez  M.  Galants,  aux  con¬ 
ditions  qu’impose  le,  brevet. 

—  Dr  P.,  795  (Somme).  -  ,  "  ' 

On  vous  fera  l’envni  réclamé,  dès  que  vous  auréz  indi¬ 
qué  votre  nouvelle  adresse.  Prix  ;  5  fr.  Satisfait  de  cons¬ 
tater  par  les  détails  de  votre  intéressante  lettre,- que  nous 
somnies  en  parfaite  communion  d’idées  ;  nous  nous  inspi¬ 
rerons  de  celles  que  vous  nous  exposez. 

—  Dr  J.,  à  C.  (Aude),  30  mars. 

Malgré  son  laconisme,  nous  croyons  devoir  considérer 
votrelettre  comme,  une  adhésion  explicite  et  vous  inscri¬ 
vons  membre  '  participant.  ,  •  - 

—  M.  S.,  médecin  à  M.  (Bouches-du-Rhône),  31, mars. 

Vous  devriez  vous  associer  à  quelques  confrères,  pour 

faire  colléctivement  la  démarche  indiquée,  auprès  de 
M.  L...,  rapporteur  de  là  loi  sur  les  patentes.  Vous  avez 
pour  cela  toute  autorité  et  chance  d’être  accueillis. 

—  Dr  D.,  à  B.  (Oise),  1er  avril. 

Nous  n’avioùs'  -pas  cessé,  de  vous,  considérer  comme 
ùn  des  nôtres.  Il  y  avait  pour  .cela  les  meilleures  rai¬ 
sons.  Recevez  nos  meilleurs  compliments. 

—  Dr  S.,  à  R.  (Ardennes),  1er  avril.' 

Nous  insérerons,  bientôt  probablement  et  regrettons 
ce.  retard  qui  est  tout  entier  de  notre  fait.  Nous  voi  - 
avons  .décliné  le  motif,  vous  dites  J’ai  lu  avec  i 
vif  intérêt  votçe,  exposé  de- l’assurance-vie,  et  les  cor 
binaispns  auxquelles  il  prête  sont  on  ne  peut  plus  sl 

tisfaisantes.  Pour  moi,  qui  étais  assuré  au .  avant  la 

création  du  Concours,  je  me’  déciderai  sans' doute  li 
jour  à  permuter.  » 

.  Quand  vous  aurez  lu  le  .projet  dans  sou  entier, 
nous  vous  serions  reconnaissants,  de  vouloir  bien  nous 
faire  part  de  yos;  impressions',  et  des  résultats  compa¬ 
ratifs.  —  Vous  avez' dans  le  présent  numéro  un  des  points 
dé  vue  que  VOUS' indiquez., Les  autres  ne  sont  pas  to-- 
pràtiques'  à  notre  sentiment.:  On  tiendra  compté  de  V-.. 
aésirs,'  sous  certains  rapports;  Il  est  de  notre  devoir 
absolu  de  nous  inspirer  de,  ces  communications. -  Nous 
ne  les  trouvons  jamais.. trop  fréquentes. 

—  Df  Ch.,  à  M.  (Hérault),  2  avril. 


■  Nous  somltiés  heureux  dé  vous ’^rendré'  service,-  et 
nous  sommes' -heureux  ’  surtout  que'; ces  offres  vous  soient 
faites,  par  des  membres  du  Concours.  Nous  ne  ferions 
toucher  le  prix  de  votre-  abonnéiment,  que  dans  le  cas  où, 
ayant  réussi  à  vos,  souhaits,  vous  désireriez  verser  lé 
montant  à  la  càisse  des  fonds  communs. 

-IDr  F.;,  à  S.  (Loiret).  '  .  :  ,  . 

'  «  J’ai  confiance  que' lé  Concours  Médical  aidera' pour 
s  sa  part  le  Corps  Médical  à  se  relever  au  niveau  qui  lui 
«  appartient.  Si,  comme  corporation,  nous  prenions  pour 
«  devise  :  quisque  sibi,  habitués  comme  nous  le  sommes 
«  aux  rudes  fatigués,  notre  travail  nouS.'assurerait  plus 
«  que:  le  pain  quotidien.  »  , 

—  Dr  M.,  648  (Aube),  4  avril. 

«  Si  vous  pouvez  nous  faire  obtenir,  par  votre  système 
«  d’assurances,  les  beaux  résultats  que  vous  annoncez, 
U  vous  nous  aurez  .rendu  grand-  service 'à  tous.  Je  viens 
«  en  outre,  vous  rappeler  que  vous  aviez  l’intention  d’or- 
«  ganiser  un  service  de  remplacement  entre  médecins, 
«  en  cas  de  déplacements  pour  causés  diverses  ou  de 
f  maladie.  Je  vous  félicite  de  l’activité  que  vous  mettez  à 
«  servir  notre  cause  commune.  Comptons  sur  nous  et  non 
«  sur  les  pouvoirs  publics  pour  améliorer  notre  sit'ua- 
«  tion,  etc...  Croyant  toujours  que  là  véritable  cause  de 
«  nos  soùffrancés  réside  dans  le  trop  grand  nombre  de 
«  médecins,  je  propose  de  rédiger  une  brochure  que  nous 
«  répandrions  a  un  grand  nombre  d’exemplaires  et  qui 
«  contiendrait  l’éhumeration  de  nos  griefs,  nos  souffrances, 
«  des  misérables  fruits  de  notre  travail.  Elle  pourrait  ar- 
«  rêter  au  seuil  de  la  carrière  les  jeunes  geps  sans  for- 
«  tune.  Je  m’inscris  pour  la  somme' de...  » 

'  Cette  dernière  idée  est  juste.  Quant  au  remplacement, 
il  faut  qu’il  y  ait  offres  et  demandes  précises.  Nous  se-’ 
rons  les  intermédiaires  bénévoles.  '  - 

—  Df  C.,  à  R.  (Vosges),  4  avril.  .  ,  i  ;  i' 

Absolument  incompétents,  nous  ne  pouvons  que  vous 

engager  à  ne  plus  lire  de  journal  financier,  et  à  recouifir 
aux  conseils  d’affaires  du  Coiicowrs.  ,  , 

La  maison  Rappefort  et  Chanlaire,  nous  écrivait  le 
27  mars  :  «  Nous  avions  cru  tout  d’abord  que  vous  éxà- 
«  gérièz  le  mal,  le  corps  médical,  pensions-nous,  èst  com- 
«  posé  d’esprits  trop  éclairés,-  pour  avoir  été  victime  de 
«  telles  manœuvres.  Eh  bien,  monsieur,  nous  nous  trom-. 
«  pions.  Chaque  jour,  nous  recevons  des  lettres  qui  nous 
«  .consternent.  Les  économies  ont  été  confiées  à  d’indignes 
«  conseillers  ;  la  fatigue  arrive  avec  l’âge  et  le  résultat  de 
«  toute  une  vie  de  travail  est  gravement  compromis.  On 
«  nous  demande  notre  avis  sur  des  valeurs  n’ayaiit  aùçùnè 
«  consistance  et  qui,  tombées  à  des  cours  désastreux, 
«  échappent  à  une  sérieuse  appréciation.  Que  faire?  don- 
«  ner  de  bons  conseils,  direz-vous.  Nous  ne  demandons 
«  pasmieux;  mais  il  est  bien  plus  facile  de  conséiüer  .un 
«.bon  placeipentj  que  de  se -prononcer  sur,  des  valeurs 
«  véreuses,  sur  lesquelles  la  -  perte  représente  la  plus 
«  grande  partie  du  capital  engagé.  C’est  là  une' situàfioù' 
«  bien’  délicate.  Vous  devez  '  le  comprendre,  mais'hoüS 
«  n’en  sommes  pas  moins  ré  olun  à  vous  seconder  dans 
«  votrè  -tâche, et  neus.  efforcer,  comme  vpus,: de- .r.endre 
«  service  aux  membres  du  Concours  Médical.  »  '  '  ' 
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-  M.  Colin  (d’Alfort),  infatigable  l’expérimenta- 
'tèiir ,  a  lu  à  l’Académie  un  travail  intitulé  :  Stir 
■  le  .refroidissement  d,u.  cor^s  (par  V eau,  àétions 
de.  la  pluie,-  des  aspersions,  et  du  bain  froid. 

C'ést  dans  l’é^u',  dit  l’auteur',  t^üe 'le 'refroidisse¬ 
ment  du  corps  s’opère  avec  la  plus  grande  rapidité  ; 
c’est  dans  ce  milieu,  entre  0  et  plus  15»  que  la  ca¬ 
lorification  animale  lutte  avec  le  moins  d’avantage 
contre  la  déperdition  due  à  la  conductibilité  et  au 
rayonnement.  L’eau,  même  à  la  température  des 
■puits  ou  des  sources,  appliquée  en  affusion  conti¬ 
nue  dans  des  régions  plus  ou  moins  étendues  de  la 
peau,  peut,  sans  modifier  notablement  l’état  de 
l’ensemble  du  tégument,  produire  dans  les  parties 
mouiRées  une  .rétrigéijation  de  8,  10, 12®  en  un 
quart  d’heure,  et  de  22  à  24®  en  une  demi-heure, 
de  sorte  que  la  peau  tombe  de  11  à  12®,  c’est-à- 
dire  à,  Une  tçnipératqré  égale,  quelquefois  infé¬ 
rieure  à  celle  du  milie'u  ambiant.  Cette  énorme 
réfrigération  .se  produit  plus  vite  sur  la  peau  nue 
qqe  sur  cellq  4ui  est  couverte  de  poils.  Dans  tous 
lesjcas,  elle  ne:  reste  pas  limitée  à  la  surface,  mais 
'  s’étend  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  réseau 
veineux,  au  pannicule  adipeux  et  àü  muscle 
pèaucier. 

La  peau  une  ibis  refroidie  ne  reprend  pas  sa 
,  chaleur  avec  la  rapidité  qu’elle  avait  mise  à  la 
'  P  rclre;  son  .refroidissement,  tend  à.  persister,,  au 
moins  à  . un  certain  degré,  surtout  lorsque  la  réac- 
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tien  n’est  pas  provoquée  par  des  moyens  artificiels. 

.En  général,. de  tempis  .employé  ,^u., réchauffement 
est  triple  ou  quadruple , de  cel^ui  du  refroidissement. 
Le  réchauffement,  qu’il  soit  Spontané  ou  provo¬ 
qué,  est  ràpidè  au'  début,  puis  d’autant  plus  lent 
qu.’îl- se  rapproche  de. ,spn. terme  ;  il  ^s’arrête  sou- 
,vent  pour,  un  '.temps  très-long  à  1.  ou  2o  au-des¬ 
sous  du  point-initial.' Comme  il  se  fait  aux  dépens 
du,  calorique  emprunté  aux  parties  profondes, 
-celles--ci  se  refroidissent-  pi’oportiDnnellemént  à 
I"étendiië'''dës  pertes  éprouvées 'à  ' la  surface- du 
corps.  Le  là  des  accidents  qui  surviennent  dans 
■  les  parties  où  la  contribution  n’est  pas  faci.lemtent 
suppoi’tée, 

Lorsque  le  refroidissement  porte  sur  la  totalité 
de  la  peau,  comme  dans  les  cas  d’immersion,  il 
s’opère  suivant  les  lois  du  refroidissement  partiel, 
niais  en  outre  il  détermine  celui  du  corps  àvec  une 
•  l’apidité  inverse  de  là  masse  de  l’animal  et  de  la 
température  de' l’eau. 

Dans  l’un  èt  dans  l’autre  cas,  la  peau  refroidie 
au  contact  du  liquide  s’empare  du  calorique  des 
parties  sous-jacentes.  La  double  déperdition,  si  le 
corps  est  dans  le  bain  froid,  peut  faire  baisser  la 
température  centrale  de  10  à  12o  en  une  heure, 
sur  un  animal  de  la  taille  du  chien. 

L’abaissement  de  la  température  intérieure, 
bien  qu’il  soit  plus  lent  dans  l’eau  de  source  que 
dans  l’eau  voisine  de  0,  tue  habituellement  dans 
des  délais  de  mêmé  durée  ;  l’animal  meurt  dès  que 
sa  température  intérieure  tombe  à  25j.  Il  ne  périt 
dans  l’eau  plus  froide  qu’au  moment  où- cette  tem¬ 
pérature  est  descendue  à  20,  à  15  et  même  à  lOp  cen- 
.  t'gi'ades. 

Le  refroidissèment  dans  l’eau  ne.  diffère  du  re- 
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froidissement  dans  l’air  qu’au  point  de  vue  de  la 
rapidité  avec  laquelle  il  se  -produit.  Le  ,  même 
animal  qui  supporte  nu  et  sans  abri  pendant  plu¬ 
sieurs  jçurs  des  froids  de  15»  au-dessous  de  0, 
sans  que  sa  température  baisse  sensiblement,  est 
tué  en  quelques  heures  dans  l’eau  à  plus  15o,  c’est- 
à-dire  dans  un  milieu  à  30o  au-dessus  de  la  tem¬ 
pérature  atmosphérique. 

—  Nous,  reviendrons, sur  la  question  de  V Al¬ 
laitement  artificiel,  soulevée  de  nouveau  par 
M.  Devillièrs,  à  propos'  d’une  récente  décision  du 
conseil  municipal  de  Paris. 


Conférence  clinique  de  M.  Legrand  du  Saule 
'  A  LA  Salpétrière 

Btat  mental  des  apoplectiques. 

Le  nouvel  amphithéâtre  de  la  Salpétrière  ne 
chôme  pas.  D’abord  M.  Charcot,  puis  M.  Voisin, 
en  ce  moment  M.  Legrand  du  Saule,  après  viendra 
M.  Luys. 

M.  Legrand  du  Saule,  le  savant  médecin  légiste, 
dont  les  nombreuses  publications  sont  bien  con¬ 
nues,  a  entrepris  upe  série  de  conférences  sur  les 
sujets  les  plus  importants  et  les  plus  fréquents  de 
la  médecine  légale,  ceux  que  le  praticien  est  sou¬ 
vent  exposé  à  rencontrer  et  qu’il  doit  plus  parti¬ 
culièrement  connaître. 

Après  un  hommage  rendu  à  ses  prédécesseurs^ 
à  Falret  père,  et  surtout  à  Baillarger,  dont  il  a 
recueilli  et  rédigé  les  leçons,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
et  auquel  il  est  resté  très-attaché,  M.  Legrand 
du  Saule  expose  qu’ après  treize  ans,  à  Bicêtre,  il 
a  passé  à  la  Salpétrière  par  voie  d’ancienneté  et 
qu’ après  avoir  été  utile  aux  élèves  par  son  ensei¬ 
gnement  écrit,  il  veut  aussi  lAtre  par  l’enseigne¬ 
ment  parlé;  il  fera  rouler  ses  leçons  , surles  particu¬ 
larités  des  maladies  mentales  que  ses  collègues 
M.  Luys  etM.  Voisin  ne  traitent  pas  dans  leurs 
cours.  Laissant  de  côté  tout  programme  classique, 
il  fera  passer  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs  des 
types  très-définis ,  utiles  à  connaître  pour  la  pratique 
où  l’on  a  souvent  un  avis  à  émettre  vis-à-vis  des 
familles,  de  l’administration  et  de  la  justice,  avis 
qui  entraîne  souvent  une  grande  responsabilité. 
Que  de  fois  le  médecin  n’a-t-il  pas  regretté,  dans 
ces  cas,  de  n’avoir  pas  étudié  davantage  ce  côté  de 
la  médecine.  Les  pouvoirs  publics  sont  en  gé¬ 
néral  très-exigeants  vis-à-vis  des  médecins.  Le 
public  ne  l’est  pa.s  moins,  lui  qui  s’imagine  facile¬ 
ment  que  si  le  médecin  est  faible  sur  un  point,  il 
l’est  également  sur  tout  ce  qui  concerne  sa  pi‘o- 
fession.  Aussi  sans  être  universel,  le  médecin 
doit-il  avoir  une  teinture  de  beaucpüp  de  choses 
parce  que,  dans  la  pratique,  on  lui  demandesbüvent 
son  avis  sur  des,  èujets>p.ius  >ou.,jnqinç,.étrangeis 
à  son  art  mais  y  ayant  rapport  par  leurs  consé¬ 
quences. 

Comme  première  étape  dans  cette  promenade 


clihiquê  médioo-iégaie,  iLa  chJisi  parmi  les  choses 
peu  connues,  insuffisamment  étudiées  et  cependant 
très-coromunes, 'l’état  mèhtâr'd'es  <  apoplectiques. 

Ces  malades  sont  nombreux,  phaquejour  on  en 
voit  se  promener  dans  les  rues',  d^ris  lès  jafd'nis 
publics,  chaque  jour  on  en  arrête,  à-Paris' surtout, 
en  voie  de  commettre  des  actes  délictueux  ou 
criminels.  Ces  malades  sont-ils  intelligents,  di¬ 
minués  ou  déments,  et  les  actes  qu’on  leur  re¬ 
proche  leur  sont-ils  imputables  ?  Ces  deux  points 
ne  sont  pas  sans  importance  à  cause  des  nom¬ 
breuses  questions  subsidiaires  qu’ils  entraînent. 

«  On- croit  volontiers,  dans  le  monde^  à  la  pré¬ 
disposition  apoplectique  et  il.  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  des  gens  qui  redoutant  les  malencon¬ 
treux  effets  de .  leur  constitution  pléthorique, 
s’astreignent  à  une  prophylaxie  sévère  dans  le  but  " 
d’éloigner  de  plus  en  plus  une  échéance  morbide  ■ 
qui  fait  le  tourment  de  leur -  vie.  »  Ils  suivent  üii 
régime  particulier,  ne  mangent  pas  de  viande  le 
soir,  évitent  J  que  leurs  .appartements  .soient  trop 
chauffés,  gardent  leur  chappau  à:  la  rdaln  dans  la 
rue,  en  un  mot  ils  s’entourent  de  petites  formalités 
puériles  qui  sont  autant  de  véritables  conceptions 
hypochondriaques.  Mais  cette  constitution  apo¬ 
plectique  existe-t-elle  ?  On  peut  dire  que  «rien 
dans  la  complexion  et  le  tempérament  d’un  indi¬ 
vidu  ne  justifie,  quoi  qu’en  ait  dit  Morgagni,  cette 
tendance  spéciale  :  aucun  signe  extérieur  aux  sens 
ne  l’indique.  Que  l’on  recouve  aux  observations 
si  justes  de  Corvisart,  et  l’on  verra  que  les  hommes 
qui  passent  aux  yeux  de  tous  poui;  être  fatajenient 
voués  à  l’apoplexie  sont  atteints  de  préierènce 
d’affections  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Fédéré  a  même  cru  remarquer  que  les  individus 
à  constitution  apoplectique  échappaient  précisé¬ 
ment  à  l’afflux  sanguin  du  côté  de  l’encéphalé. 
Sans  nous  porter  garant  de  cette  dernière  opinion  , 
nous  dirons  qu’on  se  rend  compte  tous  les  jours, 
par  le  fait  possible  d’une  hémorrhagie  cérébrale, 
de  morts  subites  amenées  par  une  lésion  cardia¬ 
que  non  soupçonnée.  Lorsque  l’autopsie  peut  être 
faite,  ce  diagnostic  posthume  est  fréquemment 
porté.  » 

De  quelle  manière  la  congestion  cérébrale,  i 
l’apoplexie  retentissent-elles  sur  l’entendement 
humain  ?  Celui-ci  est  généralement  conservé,  le 
fait  d’hémorrhagie  cérébrale  ne  rend  pas  dément. 

Il  est  bien  démontré  qu’un  seul  hémisphère  cé¬ 
rébral  suffit  à  l’exercice  des  fonctions  intellêc- 
tuelles.  «  Beaucoup  d’apoplectiques  paralysés 
d’un  côté  du  corps  et  même  ayant  un  grand  em¬ 
barras  de  la  parole,  conservent  l’intelligeiice  à 
peu  près  intacte,  surtout  après  une  première 
attaque.  Dans  les  procès  en  interdiction  et  dans 
les  affaires  criminelles,  il  importe  donc  beaucoup 
d’examiner  directement  les  apoplectiques,  pour 
apprécier  le  degré  de  trouble  de  leur  intelligence 
et  de  ne  pas  conclure  fatalement  de  l’existence,  de 
l’hémorrhagie  cérébrale,  ou  même,  de  rhémiplégie 
persistante,  à  l’absence  de  raison  et  de  liberté  ^ 
morale.  »  Un  chef  de  cliniqùe  dn’prdfeSsëür  Rot- 
tari,  quoique  frappé  d’hémorrhâgie,  a.  pu  rester 
pend.ant.  vingt  .à  yingt-cinq  ans  trêsrintelligent  et  1 
un  grand  écrivain  dé  là  presse  medicàlel  Des 
magistrats  conservent  leurs  fonctions,  et  on  ne 
s’aperçoit  guère  de  leur  état,  surtout  s’ils  sont 
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hémiplégiques  à^gauche  et  s’ils  n’ont  encore  subi 
qu’uné  attaquai  ‘  '  ’ 

L’apoplexie  n’eiitraine  donc  pas  iJécessairement 
la  démence.  «  Les  attaques  de  congestion  légère, 
qui  ne  durept  que  très^peu  de  temps,  qui,  au  mo¬ 
ment  naâme  effleurent  à  peine  l’intelligence  et  les 
mouvements,  mais  dont  lès  traces  augmentent  peu 
à  peu  d’intensité  lés  jours  suivants,  sont  bien  plus 
graves  au  point  de  vue  de  la  ruine  de  l'intelli¬ 
gence,  que  les  attaques  très-fortes,  accompagnées 
et  suivies  de  grands  accidents  musculaires,  d’hé¬ 
miplégie  complète  et  même  d’embarras  prononcé 
de  la  parole.  Ces  petites  attaques  congestives  sont 
le  plus  souvent  un  début  de  ramollissement  céré¬ 
bral  ;  et  l’on  sait  que  le  ramollissement  du  cerveau 
s’accompagne  bien  plus  fréquemment  de  troubles 
intellectuels  graves  que  l’hémorrhagie  cérébrale 
proprement  dite.  »  Trousseau  disait  que  le  public 
nous  interroge  toujours  sur  le  'pronostic;  il  est 
même  exigeant  sur  ce  point.  Il  s’inquiète  moins 
du  diagnostic  parce  qu’il  a  la  prétention  de  le  po¬ 
ser  luwmême.  Il  faut  donc  une  grande  réserve, 
mais  en  même  temps  il  y  a  des  notions  utiles  à 
connaître.  Si  on  se  trouve  en  face  d’une  hémiplégie 
très-franche  avec  grande  lésion  du  mouvement, 
mais  sans  embarras  de  la  parole,  l’intelligence 
sera  à  peu  près  Intacte.  Si  au  contraire,  il  y  a  peu 
d’accident  du  cOté  des  membres,  mais  embarras 
de  la  parole,  on  a  affaire  à  un  dément,  sinon  pré¬ 
sent  ou  du  moins  futur,  bien  que  l’entourage,  peu 
effrayé,  fasse  remarquer  que  le  malade  se  tient 
.debotit.et  qu’il  traîne  encer.eja,  jambe, ,  ,  , 

Au  reste,  pour  bien  apprécier  l’état  mental  des 
apoplectiques,  il  faut  établir  une  classification  et 
admettre  quatre  degrés  différents  de  perturbation 
dans  leur  entendement. 

Premier  degré.  «  Il  est  des  apoplectiques  (et 
ils  sont  plus  nombreux  qu’on  ne  le  pense  généra¬ 
lement)  qui,  malgré  une  hémipl  'gie  caractérisée, 
ne  présentent  presque  aucune  altération  appréciable 
dans  leurs  lacultés  mentales.  Sans  doute,  ils  ont 
presque  toujours  un  peu  baissé  intellectuellement; 
leur  caractère  surtout  est  modifié  et  leur  volonté 
ordinairement  affaiblie;  ils  sont  devenus  plus  fa¬ 
ciles  à  gouverner,  à  dominer,  à  effrayer,  à  capter, 
quoique  plus  irritables  ;  mais  cés  divers  change¬ 
ments  dans  leurs  facultés  existent  à  un  degré  si 
peu  prononcé,  qu’il  faut  une  grande  habitude  de 
l’observation  pour  s’en  apercevoir  Pour  juger  ces 
différences  il  faut  surtout  comparer  ces  individus 
à  ce  qu’ils  étaient  avant  l’attaqué;  il  faut  de  plus 
vivre  constamment  avec  eux.  Ces  nuances  de  de¬ 
grés  sont  inappréciables  pour  le  public.  »  Mais  si 
le  médecin  sait  bien  confesser  la  femme  de  ces 
malades,  il  lui  sera  facile  d’obtenir  ces  nuances. 
Il  n’y  a  aucune  mesure  à  prendre  à  l’égard  d’un 
tel  malade. 

Deuxième  degré.  «  Il  comprend  les  apoplec¬ 
tiques  dont  l’intelligence  a  reçu'  une  atteinte  plus 
forte.  Ils  sont  plus  sensibles  et  plus  impression¬ 
nables  que  par  le  passé.  Ils  versent  des  larmes 
pour  les  motifs  les  plus  futiles,  ils  s’émotionnent 
ét  s’irritent  avec'  une  extrême  facilité  ;  ils  ont  moins 
d’activité  dans  l’intelligence;  ils  répètent  cons¬ 
tamment  et  à  tout  venant  les  mêmes  histoires  et 
ils  ne  sortent  plus  d’un  cercle  rétréci  d’idées..  Leur 
mémoire  surtout  est  affaiblie,  et  principalement 


la  mémoire  des  mots,  des  noms  propres,  des  subs¬ 
tantifs.  Ils  emplbiènt  souvent  le  mot  chose  pour 
remplacer  celui  qui  leur  manque;  ils  prononcent 
un  mot  à  la  place  d’un'  autre,  s’irritent  quand  ils 
ne  trouvent  pas  celui  qu’ils  cherchent,  et  se  ré- 
joùissent  quand  on  le  leur  fournit,  ce  -  qui  prouve 
bien  qu’ils  avaient  l’idée  et  que  le  mot  seul  leur 
avait  échappé.  Leur  volonté  est  encore  plus  affai¬ 
blie  que  leur  intelligence;  et  soit  par  crainte,  soit 
parce  qu’ils  manquent  d’énergie,  de  volonté  et  de 
décision  ,  ils  Cessent  de  gouverner  ceux  qui  les  en¬ 
tourent  et  se  laissent  dominer  eux-mêmes,  tout. en 
s’irritant  à  chaque  instant  contre  ceux  qui  veulent 
les  diriger. 

Ce  degré  de  faiblesse  intellectuelle  est  fréquent 
chez  les  apoplectiques,  mais  il  est  encore  compa¬ 
tible  avec  la  conservation  d’un  grand  nombre 
d’idées  justes,  avec  la  persistance  de  ce  qu’on  doit 
appeler  la  raison,  et  ne  mérite  ni  le  nom  de  folie, 
ni  même  celui  de  démence  vraie.  » 

Cependant  il  y  a  dans  cet  état  des  circonstancés 
difficiles,  quand,  par  exemple,  de  grandes  déci¬ 
sions  doivent  être  prises  sur  la  fortune.  On  peut 
entrer  par  cette  brèche  et  faire  consentir  à  l’apo¬ 
plectique  tout  ce  qu’on  veut  en  obtenir.  Générale¬ 
ment  le  médecin  n’a  pas  à  intervenir  :  cet  homme 
n’est  pas  malade,  dit-on,  il  va  à  ses  affaires,  à  son 
bureau, à  son  atelier  ;  et  on  le  fait  pourtant  consentir 
à  beaucoup  de  choses  qu’il  n’aurait  certainement  pas 
faites  avant  son  attaque. 

Troisième  degré.  Arrivés  à  ce  degré  très-fré¬ 
quent,  les  apoplectiques  ont  déjà  eu  une  deuxième 
et  même  une  troisième  attaque.  Ce  sont  presque 
des  aliénés.  Ils  sont  devenus  plus  sensibles,  plus 
pleurnicheurs  ;  ils  geignent,  se  lamentent,  ont  peur 
de  tout,  s’imaginent  qu’on  veut  leur  faire  du  mal, 
les  voler,  les  ^uer.  Ils  répètent  souvent  «  Que  je 
suis  malheureux!  »  ils  se  désespèrent,  redisent  à 
chaque  instant  qu’ils  sont  perdus,  volés,  ruinés. 
Leur  mémoire  est  très-affaiblie,  ils  méconnaissent 
les  personnes  et  les  choses,  ne  se  rappellent  plus 
le  jour  de  la  semaine,  ni  l’éndroit  où  ils  se  trou¬ 
vent.  Ils  dorment  peu  et  ont  un  délire  confus  de 
persécution.  On  les  voit  se  traîner  péniblement 
dans  les  jardins  publics,  les  squares,  avec  ou  saris 
famille,  ou  conduits  par  un  domestique.  Mais  gé¬ 
néralement  quand  ils  sont  arrivés  à  ce  troisième 
degré  on  les  place  dans  les  établissements  publics 
ou  privés,  parce  qü’ alors  il  est  assez  difficile  de 
les  veiller  d’une  façon  utile.  C’est  du  reste  là  le 
seulmoyen  à  prendre  à  leur  égard,  tandis  que  ceux 
du  premier  et  du  second  degré  continuent  à  rester 
dans  le  monde  ou  dans  leur  famille. 

4®  degré.  «  Ce  degré  est  celui  de  la  démence 
complète  et  absolue.  11  est  souvent  consécutif  à 
plusieurs  attaques  apoplectiques,  surtout  quand 
.elles  ont  eu  lieu  successivement  dans  les  deux 
côtés  du  cerveau.  Dans  ces  cas,  que  l’on  observe  si 
fréquemment  à  Bicêtre,  à  Charenton,  à  la  Sal¬ 
pétrière,  il  y  a  presque  nullité’  de  l’intelligence. 
Les  malades  ne  comprennënt  guère  les  paroles  qui 
leur  sont  adressées  et  ne  peuvent  y  répondre,'  c’est 
à  peine  .s’ils  prononcent  encore  quelques  mots  ou 
quelques  phrases  qu’ils  répètent  comme  machina- 
lèment.  Ces  phénomènes  de  démence  apoplectique 
sont  souvent  confondus  avec  la  démence  de  la 
paralysie  générale.  Us  en  diffèrent  cependant  pro- 
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fondement,  non-seulement  par  les  lésions  anato¬ 
miques,  mais  par  les  caractères  des  périodes  an¬ 
térieures,  par  l’ensemble  des  sympt‘";mes  actuels, 
et  par  la  marche  ultérieure  de  la  maladie. ,» 

Quel  que  soit  l’affaiblissement  intellectuel  chej: 
les  apoplectiques  de  ,  ces  quatpe  variétés,  il.  y  a 
une  aptitude  parfaitement  conservée,  c’est  l’apti¬ 
tude,  au  jeu.  Ces  malades  suivent  parfaitement 
une  partie  de  cartes,  de  dominos,  d’échecs,  com¬ 
prennent  les  coups,  les  ,  combinent ,  et.  les. ,  .discu¬ 
tent,  alors  qu’ils  peuvent  à  peine  pousser  les  pions 
d’un  jeu  de  dames.  Cette  aptitude  se  constata 
très-souvent  et  le  fait  a  été  noté  dernièrement 
dans  ime  thèse  très-remarquable,  sur  l’aphasie. 
Elle  est  conservée  alors  même  que  la  mémoire 
n’existe  plus  et ,  que  l’intelligence  est  souvent  en 
défaut. 

Nota.  Les  parties  de  cetfe  clinique  comprises 
entre  deux- guillemets. («  »),  ont  été  prises  direc¬ 
tement  dans  le  livre  (1)  si  remarquable  que  M.  Le¬ 
grand  du  Saule  a  publié  dernièrement  et  dont  il. a 
été  rendu  compte  dans  le  numéro  9,  élu  Concours 
Médical. 


REVUE  GÉNÉRALE 


TRAITEMENT  UE  LA  PNEUMONIE  AIGUÎ: 

(Suite.) 

Le  processus  anatomique  de  la  pneumonie  lo- 
baire,  fibrineuse,  croupale,  présente  ces  trois  sta¬ 
des  établis  par  Laënnec  et  divisés  en  période  d’en¬ 
gouement,  période  d)  hépatisation  et  période  de 
résolution.  La  première  dure,  en  généi’al,  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  la  seconde, 
après  une  durée  de  trois  à  cinq  jours  fait  place  à  la 
troisième. Nous  ne  décrirons  pas  ces  lé.sions,  il  nous 
suffit  d’en  avoir  rappelé  la  marché. 

Détat  fébrile  de  la  pneumonie  aiguë  présente 
un  type  rémittent  très-marqué.  La  fièvre  est  con¬ 
tinue.  Plus  pyrétique  que  la  pleurésie,  par 
exemple,  la  pneumonie  l’est  moins  que  la  fièvre 
typhoïde. . 

La  température  (dans  le  rectum)  est  comprise 
en  général  entre  30,8  et  40,4  centig.  —  La  durée 
de  l’état  fébrile  est  courte,  et  dans  le  type  régu¬ 
lier  que  nous  avons  en  Vue  ici,  il  se  produit  au 
bout  de  quelques  jours  une  défervescence  plus  ou 
moins  critique,  qui  commence  d’habitude  la  nuit, 
au  moment  de  la  rémission  matinale,  très-rare¬ 
ment  au  milieu  du  jour.  En  quelques  heures  la 
température  tombe  à  la  normale  et  au-dessous. 

_  (1)  Etude  médico-légale  sur  les  testaments  contes¬ 
tés  pour  cause  de  folie.  Un  vol.  in-8.'  Librairie  A.  De- 
lahaye. 


C’est  dans  la  grande  majorité  des  çàs,  .  vèrs'  lé 
cinquième  et  le  sixième  jour,  que  la  défervescence 
a  lieu,  .  '  .  : 

Le  troisième  élément  d’une  pneumonie  aiguë, 
e'e&iV évolution:  Lai  maladie  débute 'brusqti'emerit, 
les  symptômes  vont  en  s’aggravant  'péndan'^'plü- 
siêurs  jours,  traduisant  le  processus .anato.miquqet 
les  modifications  de  l’état  général  ;  puis,  entre  le 
isixièmè  et  le  neuvième  jour, 'là  face  des  choses 
change  brusquement.  La  fièvre,  tombé,  Çèttç]  dé¬ 
fervescence  s’accompagne  de  phénomènes  de  crir- 
se  :  herpès  labial,  sueurs,  épistaxis,  xliarrhée, 
urines  abondantès  et  albumineuses.  - 

Quelquefois  la  défervescence  se  produit  spôntà- 
nément  avant  le  cinqioième  jour.  Ce  sont  ces 
pneumonies  que  M.  .Charcot  a,  désignées  sous  ïe 
iiora  Ae  pneumonies  abortives .  •  ■  ■ 

Nous  avons  dit  qüe  M.  Charcot  avait  décrit  des 
pneurnonies  abortives,  évoluant  si  rapidement 
que  la  résolution  se  faisait  d’une  façoii  subite  au 
cinquième  jour.  Or,  il  est  permis  de  .se  demander 
quel  aurait  été  le  résultat  d’un  traitement  dans  ces 
cas?  Supposons  la  défervescence  se  produisant  et 
voilà  un  cas  de  plus  à  l’actif  d’une  statistique.  Les 
pneumonies  abortives  ont  été  observées  par 
M.  Chai’cot,  et  le  nombre  des  observations  n’Cn 
eistpas  grand.  Il  est  permis  de.  dire  que  là  encore 
c’est  à  l’expectation  que  l’on  doit  de  les  connaître. 

On  trouvera  peut-être  que  la  part  faite  à  la 
doctrine  de  l’expectation  est  bien  grande,  nous 
répondrons  avec  M.  Hànot  :  cette  déclaration  ne 
tranche  pas  la  question  de  savoir  si  les  médications 
prônées  contre  la  pneumonie,  tout  incapables  qu’el¬ 
les  soient  de  modifier  notablement  l’évolution  ordi¬ 
naire,  ne  peuvent  pas  du  moins  la  maintenir  dans 
son  cycle  régulier ,  et  pn-évenir,  an  dans 

beaucoup  de  cas,  les  complications  ultérieures. 

Tels  sont  les  trois  éléments  constitutifs  de  la 
maladie.  Ils  nous  conduisent  à  cette  conclusion 
thérapeutique  :  la  guérison  d’une  pneumonie  se 
fait  naturellement  et  l’abstention  doit  être  la  rè¬ 
gle  et  le  devoir  du  médecin. 

Remarquons  que  c’est  l’expectation  qui  a  rendu 
ce  grand  et  inestimable  service  et  a  permis  d'é¬ 
tudier  la  marche  de  la  maladie  ;  d’en  apprécier 
l’évolution  cyclique  et  régulière,  et,  à  l’abri  de 
toute  spoliation  thérapeutique,  on  a  pu  voir  une 
maladie  éclater  brusquement  et  spontanément,  se 
dissiper  non  moins  ■  brusquement  et  non  moins 
spontanément,  et  l’organisme  se  relever  avec  Ra¬ 
pidité  comme  d’une  atteinte  relativement  super¬ 
ficielle  et  rapide. 

Contre  cetté  régularité  d’allure  que  viendrait 
donc  faire  une  thérapeutique  active;  sinon 
troubler  et  fausser  le  développement  correct '  de 
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la  maladie  et  jeter  cellê-ci  hors  de  la  voie  natu¬ 
relle  qüi  conduit  a  la  guérison  ?  — 

'il 

L’évolution  normale  d’une  pneumonie  doit  donc 
être  respectée,  mais  exige  de  la  part  du  médecin 
une  observation  journalière  et  attentive.  L’évo¬ 
lution  naturelle .  aboutit  à  la  guérison  ;  mais  le 
type  peut  s’altérer;  des  incidents  peuvent  surgir. 

La  maladie  sortie  de  sa  voie  régulière,  l’idéal 
serait  alors  de  l’y  faire  rentrer.  C'est  là  que  le 
médefcin  doit  métré  en  oeuvre  toutes  les  ressources 
de  son  Intelligence,  les  problèmes  se  posent,  le 
champ'  d’action  lui  appartient  ;  la  guérison  est, 
peut-être,  entre  ses  mains. 

■  Il  faut  donc  lorsque  le  moment  d’agir  se  pré¬ 
sente,  ànalysèr  les  symptômes  qui  se  montrent  et 
saisir  l’indication.: 

C’est  précisément  pour  ces  motifs  qüe  le  traite¬ 
ment  delà  pneumonie  aiguë  est  un  des  problèmes 
le  plus  ardus,  les  plus  complexes  de  la  médecine 
pratique,. 

Il  faut  donc  étudier  les  formes  diverses  de  la 
pneumonie  aiguë,  il  faut  en  dresser  ,1e  bilan  exact, 
,,çlitM,Hanot.  „  '  "V  '  ' 

M.  Hanot  range  les  îovmes  àe  la.  pneumonie 
,  aiguë  primitive  dans  quatre  catégories  d’après 
la  prédominance  et  l’exagération  de  tel  ou  tel 
symptôme  ;  d’après  la  marche  de  la  maladie  ; 
d’après  l’état  antérieur  du  sujet  où  elle  éclate.  — 
Ce  sont  des  sources  d’indications  qu’il  est  bon 
de  rappeler.  — 

Indications  fournies  par  V exagération  ou  la 
prédominance  des  symptômes. 

La  douleur  de  côté.  Le  point  de  côté  manque 
fort  rarement  dans  le  cours  de  la  pneunomie. 
Pour  quelques  auteurs  il  est  dû  à  la  pleurésie  plus 
ou  moins  intense  qui.  l’accompagne  prèsque  tou¬ 
jours.  Mais  ce  point  de  côté  peut  avoir  encore 
comme  origine  soit  une  péricardite,  soit  une  con¬ 
gestion  hépatique. 

Pour  juger  de  la  valeur  de  ce  signe  on  se 
rappellera  que,  dans  la  pneumonie  aiguë  primitive, 
le  point  de  côté  est  à  son  maximum  le  premier 
.jour  et  qu’il  va  en  diminuant  jusqu’au  troisième 
ou  quatrième  jour,  époque  où  il  a  complètement 
disparu.  , 

La  Dyspnée  a  des  .degrés  variables;  d.e  qua¬ 
torze  ou  quinze  inspirations.par  minute,  elle  atteint 
quarante  inspirations  ;  les  narines  dilatées  témoi¬ 
gnent  de  la  violence  de  cette  dyspnée,  Celle-ci  va 
parfois  jusqu’à  l’orthopnée  la  plus  émouvante. 
Elle  peut  avoir  plusieurs  origines.  La  dyspnée 
est  due  soit  à  l’étendue  du  foyer  inflammatoire, 


soit  à  la  congestion  collatérale,  soit  à  la  présence 
de  moules  fibrineux  dans  les  bronches;  ou  encore 
à  des  congestions  sanguines  extra-cardiaqnes,  à 
de  la  pleurésie,  à  l’état  fébrile,  à  la  susceptibilité 
spéciale  du  sujet.  .  ; 

Voilà  des  indications  différentès  qui  réclament 
une  détermination  aussi  prompte  que  possible.  . 

Hyperthermie.  —  Le  maximum  thermomé¬ 
trique  est  nous  l'avons  dit  .de  40,5,  et  cela  pendant 
plusieurs  jours.  Au-dessus  de  cette  température 
la  pneumonie  offre  un  caractère  de  gravité  excep¬ 
tionnel.  L’élévation  de  la  température  au-dessus 
de  ce  maximum  est  un  des  signes  de  la  pneumonie 
à  forme  typhoïde,  elle  s’accompagne  générale- 
.  ment  d’autres  symptômes  graves.  Cependant  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  elle  peut  être  l’unique  dé¬ 
viation  à  la  forme  correcte.  »  Est-il  besoin 
d’insister  ici  sur  les  dangers  des  hautes  tempéra¬ 
tures?  Faut-il  rappeler  les  profondes  modifications 
du  sang,  du  système  nerveux,  du  parenchyme 
hépatique,  des  reins,  du  muscle  cardiaque  dont 
elles  sont  la  cause  immédiate  ? 

Délire..  —  Le  délire'  survenant  dans  le  cours 
d’une  pneumonie  aiguë  a  pour  cause,  soit  une  .dé- 
.  rogation  au  type  normal  relevant  de  l’élévation 
de  la  température,  par  exemple  ;  soit  une  mani¬ 
festation  de  la  pneumonie  typhoïde;  soit  enfin 
une  manifestation  de  l’alcoolisme. 

Enfin  le  délire  peut  être  dû  encore  à  une  mé¬ 
ningite  cérébrale  ou  cérébro-spinale  concomitante. 
Faisons  remarquer  que  le  délire,  chez  l’alcoolique 
atteint  de  pneumonie,  n’est  pas  en  rapport  avec 
l’élévation  de  la  température,  il  y  a,  au  contraire, 
discordance  de  ces  deux  éléments. 

Il  faudra  donc  avoir  présent  à  l’esprit  ces 
diverses  causes  du  délire  avant  d’instituer  un 
traitement  basé  sur  cette  indication. 

Ictère.  —  L’ictère  se  rencontre  souvent 
dans  la  pneumonie  à  des  degrés  divers.  D’après 
Grisolle,  la  proportion  est  de  7  O/q.  Chwostek  a 
trouvé  jusqu’à  21  O/q,  etBirmer  28  0/0  (Hanot.). 

Mais  cet  ictère  revêt  parfois  un  tel  aspect  qu’il 
imprime  à  la  maladie  un  cachet  tout  spécial  et 
ainsi  on  a  pu  décrire  une  pneumonie  bilieuse 
dont  les  indications  doivent  être  saisies  par  le 
médecin. 

Etat  typhoïde.  —  On  est  appelé  auprès  d’un 
malade  qui  présente  tous  les  signes  d’une  pneu¬ 
monie,  mais  la  température  est  plus  élevée  que 
d’ordinaire;  là  rate  a  augmentée  de  volume  ;  il  y 
a  de  l’albumine  dans  les  urines;  parfois  des 
■  épistaxis  et  de  la  diarrhée.  Ou  bien  le  malade  est 
en  proie  à  un  délire  violent  avec  soubresaut  des 
tendons  et  quelquefois  à  une  raideur  tétanique 
des  membres;  ou  bien  la  prostration,  l’ady- 
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namie  domine  la.  scène. 

Ce  sont  là  deux  formes'  de  la  pneumonie  dite 
typhoïde,  et  il  se  pourrait  parfois  que  l’obser- 
yateur  peu  attentif  se  méprit  sür  ia  véritable 
valeur  des  symptômes.  Dans  le. premier  cas  c'est 
\&  forme  ataxique-,  dans  le  second  cas,  c’est  la 
forme  adynamique. 

Or,  c’éstdans  ces  formes  qu’il  serait  intéres¬ 
sant  de  savoir  si  la  théorie  des  miasmes  ne  trou¬ 
verait  pas  son  application.  Il  y  aurait  peut-être 
là  une  source  d’indications  à  rechercher. 

Plus  haut  nous  disions  que  la  pneumonie  aiguë 
avait  un  début  très-rapide,  qu’elle  avait  une 
terminaison  brusque  et  presque  instantanée  et 
que  la  spoliation  organique  paraissait  peu  èn 
rapport  avec  le  trouble  apparent,  nous  pourrions 
dire  effrayant  des.  fonctions  circulatoires  et  respi¬ 
ratoires.  Mais  dans  ces  formes  typhoïdes,  il  n’en 
est  plus  ainsi  et,  dans  Un  ouvrage  récent  de  M.  le 
D''  Quinquaud,  nous  lisons  ceci:  «  Ces  variétés  4e 
phlgemasies  pulmonaires  se  distinguent  des  pneu¬ 
monies  franches  par  la  lésion  hématique.  Tandis 
que  dans  ces  dernières,  l’hémoglobine  reste  tou¬ 
jours  au-rdessusde98.gr.  95, Te  pouvoir  oxydant 
au-dèssüs  de  199  centimètres  cubes  pour  1000  gr. 
de  sang,  les  matériaux  solides  du  sérum  au- 
dessus  de  80  grammes  pour  1000  grammes  de 
sérum;  dans  les  premières,  au  contraire,  les  lé¬ 
sions  sont  bien  accentuées  :  le  sang  dénote  ■  des 
altérations  multiples,  toujours  les  mêmes  ;  l’hé¬ 
moglobine  descend  à  75  grammes  et  souvent  à  72 
et  même  70  grammes,  parfois  67,20  ;  le  pouvoir 
respiratoire  arrive  à  154  centimètres  cubes,  139  à 
130  centimètres  cubes,  les  matériaux  solides  dé¬ 
croissent  et  se  chiffrent  par  75  grammes  pour 
1000  grammes.  » 

En  présence  de  ces  faits  il  est  inutile  d’insister. 
Une  pneumonie  franche,  régulière,  normale  peut 
être  abandonnée  à  elle-même,  mais  des  symp-, 
tomes  aussi-  graves  nécessitent  une  thérapeutique 
appropriée. 

{A  suivre)  D’’  P. 
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LETTRE  A  PROPOS  BES  ASSURANCES-TIE 

A.  M.  le  Dr  G.  à  V,  {Hérault),  membre  participant. 
Mon  cher  confrère. 

Nous  ne  pouvons  mieux  commenter  le  projet  d’as¬ 
surances  sur  la  Tie  soumis,  à  la  discussion  des  mem- 


,bres  du.'  ConicoursimMiealA^ne  par  notre  ÿeponsei  à 
votre  lettre  du  7  avril,  •  antérieure  à  la  publicatien  ,du 
projet  m  extenso. 

«  Le  système  que  vous  avez  indiqué  dans  le  n»  du 
27  mars,  me  parait  appelé,  disiez-vous,  à  réunir 
tous  les  suffrages.  Il  nie  tarde  de  contracter  une 
assurance,  j’ai  trente-qua.tre.  ans,  une  femme  et  deux 
garÿo'nê 'd'ôht  'je  suis  l'unique  soutien:  ÎÀé  produits 
deila-.médecine 'sont 'mes  seuls  revenus.  Je  voud'tàis 
assurer  aux  miens,  un  avenir-  eonvenable,'  lorsq}ie 
je  ,ne  serai  plus  là.  ...  .  .  , 

-'A  l’âge'Vù  j'e'.suis  {i.rente^quatrè  a:ns)f  'en'paytént 
itnetpzims^’emnueile  de  SOO  fr.-,  quetlé  SoiŸimei  en-c'as 
de  vie,  pourrais-je  toucher,  à  ■  cinquante-quatre  ans 
et,  én  cas  dé  mort  dans  l’intervalle,  que'receWaient 
mes  ayants-droit? 

Voici  notre  réponse  : 

iSi  vous  adoptez  le  système  du  tableau  n..  1,  vous 
assurez  aux  vôtres,  en  cas  de  mort,  32,000  francs; 
vous  avez  à  payer  Une  prime  viagère  de  802,361 

D’après  le  système  du  tableau'  n.'‘2,  capital- à^mré 
^25,000  francs;  prime  à  paj^ep .pendant  2f)  ans  8Q6.10. 

D'après  le  système  du  tableau  n.  3,  capital  assuré 
'16,0(30  francs'  ;  prime  à  payer  pendant  20  ans,  :791:34. 

Dans  les  trois  cas,  vous  aurez .  idonc  .  protégé  votre 
famille  de  32,000,  25  ou  16,000  francs. 

Si  vous  adoptez  l’accumulation  des  bénéfices,  vous 
toucherez,  dans  20  ans  : 

1.  Tableau  n.l  20jQ00. 

2.  —  n;  2  20,000. 

Et  dans  ces  deux  cas, l’assurancerestei’aèn  vigueur,^ 
c’est-à-dire  qu’à  voire,  décès  votre  'famille  ^  reéevra 
dans  le  pr  cas,  32,000  francs,  dans  le  2*"“  23,000  fr. 

3.  D’après  le  tableau  n.  3,  vous  toucherez  vous- 
même,  à  54  ans,  capital  16,000  francs;  bénéfices,  eus, 
yiron  17,800  francs  ;  soit;  trente-trois  mille  huit'' ceiii 
francs.  ■  . 

Si,  dans  les  deux  premiers  cas,  vous  vouliez  cesser 
votre  assurance,' -vous  toucheriez  : 

Tableau  n.  1  29,098. 

—  n.  2  32,200. 

Dans  les  trois  cas,  si,  à  la  fin  de  vos  20  années 
d’accumulation,  vous  voulez  laisser  la  totalité,  de  la 
valeur  de  votre  police,  pour  l’échanger  con  re  une 
police,  libérée  de  tout  versement  ultérieur,  payable  s 
votre  décès  seulement,  et  sans  participation  aux  bé¬ 
néfices,  cette  police  sera,: 

Dans  le  1®»'  cas  de  59.600. 

'2'no  67.1C0. 

3>ne  72.450. 

Si  au  contraire,  vous  vouliez  faire  l’échange  de  la 
valeur  totale  de  votre  police,  contre  une  renteviagère, 
vous  auriez  à  l’âge  de  54  ans  ; 

DansTe  Ier  cas,  ’  855.36  de  rente  viagère. 

2me  1215.30  —  — 

3>ne  1993.48  —  — 

Vous  auriez  versé  en  tout,  dans  vos  vingt  ans  : 

1er  cas  20  primes-  •  16.047 

2rae  _  16.130 

3me  _  15:836 

Nous  sommes  à  votre 'disposition  pour  Tes  rensei¬ 
gnements  ultérieurs  et  vous  prions,  comme  tous  nos 
confrères,  de  discuter  cette,  ..question  -si .  grave-avoc 
tout  l’intérêt  qu’elle  mérite. 

Dr  A.  C. 

Nous  ferons  connaître,  dans  un  prochain  numéro, 
'la.  bdhstitution  et  le  fonctionnement  de  la  caisse  de 
PRÉVOYANCE  des  assurés  du  Concours  Médical,,  à  la¬ 
quelle  vous  auriez  le  droit  de  recourir,  si,  par  cir-  il 
constance,  vous  étiez  momentanément  empêché  de  i 
pouvoir  payer  voire  prime.  1, 
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DES  .ASSDEANCES  SUE  I, A  VIE  DEVANT 

;  ..  l’association ’GÉNÉEALB 

M.  Beün  donne  lecture  du  rapport'  suivant  : 

-,  Messieurs, 

La  question  de  création  d’une  Compagnie  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie  entre  médecins  a  été  fort  agitée 
depuis'  quelque  temps,  à  la  suite  d’articles  publiés  sur 
.  ce  sujet  dans  un  journal  de  médecine  de  Paris'.  ' 

.  Quelques  Sociétés  locales  s’en  sont  occupées,  sans 
pouvoir  i  arriver  à. une  même-  solution,  et  tandis  que 
les.  Sociétés  d’Alger  vetd.e  Yitry-le-François  adhéraient 
en ‘  principe  au  projet  mis  en  avant  par  la  Trièune 
médicale,  la  Société  de  la  Gironde  le  déclarait  com¬ 
plètement  impraticable. 

'  Le  Conseil  général  qui  jusqu’à  présent  n’a  pas  été 
saisi  de  la  question,  n’a  pas  négligé  cependant  de  la 
.soumettre  à  son  examen,  et  il  est  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion  : 

.  .  ^ue  s’il  m’avait  rjèn  à  dire  pour  le  moment  de  pro¬ 
jets  qui  ne  lui  ont  pas  .  été  soumis,  il  pouvait,  dès 
aujpurd’hui,  manifester  la  ferme  détermination  de  ne 
se  .prêter  à  aucun  projet  devant  entraîner  la'  modifica¬ 
tion  do  nos  statuts  et  le  recours  au  Conseil  d’Etat, 
comme  aussi  il  se  verrait  dans  l’impossibilité  d’accor¬ 
der  son  concours  à  tout  projet  qui  engagerait  lès  fi¬ 
nances  de  l’Assodiation  hors  de  la  voie  qui  lui  est 
imposée  par  le  décret  de  1852  et  par'  nos  statuts  par¬ 
ticuliers. 

■  Le  Conseil  général  tient  essentiellement  au  dévelop¬ 
pement  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  de  l’Asso¬ 
ciation,  et  ne  saurait  admettre  aucune  combinaison 
qui  pourrait  nuire  à  son  mouvement  de  progression. 

Mais  nous  n’en  sommes  pas  là,  et,.pour  aujourd’hui, 
lé''eohseil  a,' tout  simplement  à' répondre  à  un  vœu 
formulé  l'an  dernier  dans  cet  e  enceinte  par  l’hono¬ 
rable  délégué  de, la  Société  de  la  Gironde. 

M.  Lande  a  demandé  que,  pour  favoriser  le  .prin¬ 
cipe  (i’assurnnces  sur  la  vie  et  pour  encourager  les 
membre.»  de  l’Association  à  contracter  des  assurances, 
soit  près  les  Caisses  de  l’Etat,  soit  près  les  Compa¬ 
gnies  particulières,  tout  sociétaire,  momentanément 
empêché  de  verser  sa  prime  annuelle,  puisse  recourir 
à  la  Caisse  générale  de  l’Association  ou  à  là  Caisse 
de  sa  Société,  pour  en  obtenii'  l’avance  d’une  prime 
annuelle  qu’il  rembourserait  plus  tard. 

Le  Conseil  général,  après  en  avoir  délibéré,  estime 
que,  dans  aucun  cas,  la. Caisse  générale  de  l’Associa¬ 
tion  ne  saurait  être  appelée  à  intervenir  dans  cette 
circonstance.  ■ 

Le  Conseil 'général,  d’après  nos  statuts,  ne  peut 
avoir  de  rapports  qu’avec  les  Sociétés  locales,  en  tant 
que  Sociétés;  il  les  subventionne  au  besoin,  mais  il 
n’a  jamais  à  traiter  directement  avec  les  membres  des 
Sociétés  locales  et  ne  peut  leur  venir  en  aide. 

Le  Conseil  général,  d’ailleurs,  placé  trop  loin  de 
ceux  qui  pourraient,  le  solliciter,  ne  les  connaissant 
pas,  ne  pourrait  apprécier  les  motifs  d’une  demande 
ui  lui  serait  faite,  juger  de  la  possibilité  de  rentrer 
ans  ses  avancés  et  discuter  lés  conditions  de  rem¬ 
boursement. 

Mais  ce  que  l’Association  générale .  ne  peut  faire, 
une  Société  locale  peut  se  '  le  •  permettre  ;  c’est  une 
forme  de  secours  qui  n’est  pas  en  opposition  avec  nos 
statuts  et  règlements. 

Le  Conseil  général  ne  saurait  pousser  les  Sociétés 
locales  dans  cette  voie,  qui  n’est  pas  sans  avoir  ses 
inconvénients;  mais  il  reconnaît  simplement  qu’elles 
peuvent  y  entrei’  dans  une  mesure  proportionnée  aux 
ressources  quelles  possèdent,  et  avec  la  prudence 
qu’il  faut  mettre  dans  des  prêts  qui,  s’ils  ne  sont  pas 
remboursés,  ne  sauraient  donner  lieu  à  des  poursuites 
judiciaires  contre  ceux  à  qui  ils  ont  été  consentis. 

En  conséquence,,  le  Conseil  général  propose  à  l’As¬ 


semblée  générale  là  réslution  suivante  ; 

eésolution 

Les  Sociétés  locales  sont  autorisées  à  faire  l’avance 
d’une  prime  annuelle  à  tout  sociétaire  empêché  mo¬ 
mentanément  de  faire  son  versement  aux  Caisses  de 
l’Etat  ou  dos  Compagnies  particulières  avec  lesquelles 
il  a  contracté  une  assurance  sur  la  vie. 

Me  Gueeeiee  :  Je  partage  l’avis  de  M.  Brun;  en 
outre,  je  crois  qu’il  y  aurait  un  grand  danger  pour 
les  Sociétés  locales  de  prêter  aux  sociétaires  ;  on  peut 
'  donner  des  secours  .à  un  sociétaire  et  non  lui  faire  un 
rêt.  Aussi  je  propose,  en  m’appuyant  sur  les  statuts, 
e  rejeter  la  résolution  proposée. 

M.  Luniee  appuie  la  proposition  de  lÆe  Guerrier. 

M.  Lande  :  En  spécifiant  que  le  prêt  était  destiné  à 
payer  l’assurance,  j’avais  l’intention  d’engager  l’assuré 
envers  la  Société.  Du  reste,  aujourd’hui,  les  Compa¬ 
gnies  d’assurances  viennent  au  devant  de  nous?  elles 
s’engagent  même  à  donner  des  délais  pour  payer  la 
prime  d’aanuité;  elles  iraient  jusqu’à  trois  ans. 

M.  DuEAND-jFABpEL  ;  Je  crois  qu’il  faut  encourager 
l’assurance  sur  la  vie.  Je  ne  veux  pas  aujourd’hui  dis¬ 
cuter  tous  les  points  que  soulève  cette ,  question.  En 
prenant'  la  parole,  mon  intention  est  seulement  ‘de 
dire  que  je  ne  saurais  accepter  la  critique  émise  par 
M.  Lande,  relativement  an  taux  peu  élevé  de  la  pension 
de  300  fr.  Ce  taux  est  destiné  à  être  élevé  tous  les 
ans,  ainsi  que  nous  le  constatons  à  chaque  assemblée. 
Il  faut  savoir,  attendre,  et  je  ne  doute  pas  que,  dans 
quelques  années,  nous  arriverons  au  taux  uniforme  de 
600  fr. 

M.  Benoit  ;  Mon  projet,  rejeté  il. y  a  deux  ans, 
était,  je  crois,  supérieur  à  celui  émis  par  plusieurs  de 
nos  collègues.  _  _  ■ 

M.  Seux  ;  Je  crois  qu’il  serait  préférable  que  cette 
question  fut  mise  à  l’étude  des  Sociétés.  On  pourrait 
alors  le  discuter  en  Assemblée  générale. 

M.  Lalleme'nt  :  Existe-t-il  des  privilèges  pour  les 
médecins?  Qu’on  nous  les  fasse  connaître,  et  alors 
nous  pourrons  dis-uter  la  question  Jusque-là,  j’appuie 
l’opinion  du  rapport. 

M.  LE  Peésidént  :  A  la  demande  de  plusifurs  mem¬ 
bres  je  mets  aux  voix  l’ordre  du  jour. 

L’ordre  du  jour  est  adopté  à  l’unanimité. 


l’organisation  de  la  médecine 
^siiite)  , 

Maintenant,  la  médecine  peut-elle  être  orga¬ 
nisée?  Nous  croyons  fermement  que  rien  ne  s’y 
oppose,  d’autant  mieux  que  les  médecins,  dans  les 
conditions  où  nous  les  mettons,  au  lieu  d’ùtre  des 
rivaux  hostiles,  ne  demeureront  que  de  dignes 
émules,  ayant  tout  intérêt  à  s’entr’ aider,  sujets  aux 
passions  humaines  sans  doute,  mais  à  l’abri  désor¬ 
mais  de  cette  odieuse  envie,  nouvelle  robe  de 
Nessus  dont  on  semble  heureux  de  les  revêtir. 

Enfin  notre  organisation  ne  sera  bonne  et  du¬ 
rable  et  vite  acceptée,  si  elle  ne  commence  par 
laisser  au  client  et  au  médecin  sa  liberté  pleine  et 
entière;  j’entends  que  les  engagements  pris  de 
art  et  d’autre,  le  soient  avec  toute  connaissance 
e  cause,  et  que  le  contrat  passé  soit  rigoureuse¬ 
ment  exécuté,  si  bien,  que  si  l’un  manque  à  son 
engagement,  l’autre  ait  le  droit  de  se  retirer  aus¬ 
sitôt. 

Dans  toute  sa  simplicité,  le  projet  que  je  pro¬ 
pose  est  l’abonnement,  non  pas  vis-à-vis  du  méde- 
■  cin,  mais  d’une,  compagnie  qui  représentera  par¬ 
tout  le  médecin.  La  compagnie  prendra  les  enga- 
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gements,  les  médecins  seront  les  exécuteurs  de  ses 
ordres  :  des  agents  médicaux. 

Cet  abonnement  n’a  rien  de  nouveau  dans  le 
fonds  ;  il  existe  déjà  depuis  longtemps,  mais  mal¬ 
heureusement,  partout  et  toujours,  on  n’a  cherché 
que  l’exploitation  de  l’individu  (le  médecin)  par 
la  masse  où  l’autorité  qui  représente  encore  la 
masse.  '  , 

Le.médecin,dans  ces  abonnements, est  d’ailleurs, 
trop  directement  mis  en  cause. 

C’est  l’Etat,  un  ministre,  un  préfet,  qui  veulent 
faire  des  dons  gratuits  en  leur  nom  personnel,  qui 
en  recueillent  les  fruits,  et  qui  s’adressent,  à 
l’honneur,  à  la  probité,  au  désintéressement  des 
médecins  pour  remplir  des  fonctions  de  haute 
confiance. 

C’est  l’abonnement  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  particuliers  qui,  sons  le-  fallacieux 
p-rétexte  dé  donner  une  somme  ronde  pour  des 
soins  qui  n’o'nt  aucune  limite,  en  abusent  et  se  li¬ 
vrent  à  une  exploitation  en  coupe  réglée. 

Dans  tous  les  cas,  le  médecin  est  directement 
engagé  et  se  trouve  l’humble  serviteur  de  ses 
clients.  Ce  n’est  pas  cet  engag:ement  qu’il  lui  faut  ; 
c’est  un  engagement  vis-à-vis  d’un  tiers,  d’une 
compagnie  dont  au  reste  il  est  un  des  membres. 
Une  compagnie  qui  choisit  ses  agents  dans  son 
propre,  sein  et  les  rétribue  elle-même.  Si  l’agent 
remplit  bien  ses  engagements  on  le  conserve  et  on 
le  récompense  selon  ses  mérites  et  ses  services. 

Si  l’agent  n’est  pas  satisfait  de  la  compagnie  il  se 
retire. 

La  compagnie  s’engage  en  outre  vis-à-vis  de 
ses  clients,  pendant  que  ceux-ci  s’engagent  vis- 
à-vis  d’elle,  c’est-à-dire  que,  moyennant  une 
somme  de...  versée  dans  des  conditions  détermi¬ 
nées,  ces.  abonnés  auront  droit  à... 

Nous  voici,  arrivé  à  l’exposition  de  la  question. 

Il  y  a  des  compagnies  d’assurance  contre  l’in¬ 
cendie,  contre  la  grêle,  les  sinistres  maritimes; 
il  y  en  a  sur  la  vie  des  hommes.,  etc.,  etc... 

Pourquoi  ne  fonderait-on  pas  entre  médecins 
une  compagnie  qui- aurait  pour  but  : 

La  santé  de  l’homme  dans  tout  ce  qu’elle  com¬ 
porte,  c’est-à-dire  :  les  soins  à  donner  aux  bles¬ 
sés,  aux  malades,  et  même  aux  bien  portants,  ce 
qui  constituerait  l’hygiène  privée,  qui  s’étendant 
sur  des  masses,  deviendrait  vite  hygiène  pu¬ 
blique. 

Rien  à  imaginer.  Il  n’y  a  qu’à  se  conformer  à 
ce  qui  se  fait  ailleurs.  Il  y  aiu'ait  même  une  im- 
-mense  simplification,  puisque  les  fonds  ne  pro¬ 
viendraient  que  d’une  seule  source,  l’abonnement; 
elle  n’aurait  donc  à  pourvoir  qu’aux  besoins  de  ses 
-clients  et  aux  siens  propres.  Il  serait  établi  que 
ses  agissements  concourraient,  avant  tout,  aux 
soins  à  donner  aux  clients  ou  abonnés.  A  ce  point 
de  vue,  on  le  comprend,  le  médecin  devra  jouer  un 
rôle  capital,  et  la  compagnie  devra  mettre  tous 
ses  soins  à  le  choisir  parmi  les  meilleurs,  et,  elle 
arrivera  facilement  à  son  but  en  lui  ofl'rant  une 
rémunération  convenable,  qui,  à  juste  titre  alors, 
pourra  être  décorée  du  nom  d’honoraires. 

Il  tant  admettre  que,  de  prime-saut,  tous  les 
•  médecins  de  France  ne  seraient  point  englobés 
-  fians  la  compagnie,  eh  bien  !  la  compagnie  n’im-  i 
poserait  pas  ses  médecins,  elle  laisserait  l’a-  1 


bonne  conserver  ou  choisir  celui  qu’il  désire,  elle 
le  traiterait  comme  agent  provisoire,  et  plus  tard, 
peu  à  peu,  les  médecins  agents  s’imposeraient 
d’eux-mêmes  par  leur  savoir,  leur  expérience  et 
leur  zèle.  .  '  ' 

Le  médecin  agent  aurait  un  nombre  déterminé 
de  clients  ou  abonnés.' 

En  pareil  cas,  il  est  facile  d’admettre; qu’il  aura 
tout  intérêt  à  avoir  le  moins  de  malades  possible, 
à  guérir  promptement  et  simplement,  à  abréger 
la  convalescence,  et  à  mettre,  en  usant  des  nom¬ 
breux  moyens  qui  sont  à  sà  disposition,  les  per¬ 
sonnes  dont  la  santé  lui  serait  confiée,  dans  lés 
■  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables.  , 
Q’est  ainsi  que  le  médecin  pourrait  réellement 
être  jugé  sur  ses  œuvres.  A  Itnverse  de  ce  qui  se 
passe  aujourd’hui,  sera  réputé  le  meilleur,  celui 
qui  aura  constamment  le  plus  de  succès,;  c’est-à- 
dire  le  moins  de  morts,  le  moins  d’opérés,  de  mu-  j 
tilés  et  le  moins  de  malades.  - 

Les  médecins  devenus  agents  de  la  compagnie, 
ne  seraient  plus  accumulés,  massés  dans  tel  ou 
tel  lieu,  sans  discernement,  sans  utilité;  ils  se-  [ 
raient  distribués  selon  les  besoins  :  dans  les  chefs- 
lieux  de  départements,  d’arrondissements;  dans 
les  cantons  et  les  communes,  de  façon  à  se  parta¬ 
ger  tous  à  peu  près  le  même  labeur.- 

Ils  auraient  des  registres  où  seraient  inscrits 
les  noms  de  leurs  abonnés,  disposés  de  façon  à 
pouvoir  recevoir  toutes  les  observations  utilej; 
Début  de  la  maladie,  traitement,  résultat,  etc, 

.  G’.est  la  base  d’une  statistique -^rigoureuseietifacile, 
Un  desideratum  jusqu’à  présent. 

Il  y  aurait  tous  les  jours,  à  une  heure  détermi¬ 
née,  à  l’endroit  le  plus  central  des  communes,  ou 
du  canton  (domicile  du  médecin  autant  que  pos¬ 
sible)  une  visite,  dans  une  salle,  dite  de  consulta¬ 
tion,  où  se  rendraient  les  indisposés,  les  malades 
qui  peuvent  sortir  et  marcher. 

Il  y  aurait  visite  à  domicile  pour  ceux  qui  ne  ; 
peuvent  quitter  la  maison,  et  des  visites  faculta¬ 
tives,  amicales,  qui  mettraient  le  médecin  eu  .1 
rapports  presque  journaliers  avec  ses  clients.  [ 
Les  médecins  ne  devraient  aux  malades  qu’ude 
visite  par  vingt-quatre  heures,  mais  ils  pourraient  [ 
les  voir,  comme  il  vient  d’être  dit,  aussi  souvent 
qu’ils  le  jugeraient  nécessaire,  à  la  condition 
pourtant  de.  ne  pas  sacrifier  l’intérêt  particulier, à 
l’intérêt  général. 

Pas  une  détermination  grave  ne  serait  prise 
sans  réunion  et  consultation  préalables  des  mé¬ 
decins-agents  les  plus  rapprochés,  ou  du  personnel 
composant  un  des  conseils  de  salubrité  ;  Conseil 
communal,  cantonal ,  d’arrondissement  bu  Se 
chef-lieu  de  préfecture.  .  ^ 

Avec  un  nombre  suffisant  d’abonnés,  la  compa¬ 
gnie  ne  pourrait  guère  être  prise  au  dépourvu 
par  les  maladies  épidémiques  ou  contagieuses.  Si 
une  maladie  venait  à  envahir  un  quartier,  une 
ville,  une  contrée,  il  serait  toujours  facile  d’j 
faire  venir  des  médecins  des  localités  indemnes.; 

Bien  mieux,  dans  cette  organisation,  les  mé- 1 
decins  civils  deviendront,  dans  les  guerres  où  ilj 
a  tant  de  blessés  et  tant  de  malades,  les  aufi- 
liaires  des  médecins  militaires  qui,  dans  ce  cas, 
sont  toujours  insuffisants  en  nombre. 

Que  l’on  soit  dans  la  dure  nécessité  d’appelor 
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les  réseryes,  les  médecins  pourront  parfaitement , 
être  déplacés  s’il  ne  s’en  trouve  pas  assez  sur  les 
lieux  pour,  suivre  leurs  abonnés  et  leur  porter 
secours,  et  ils  seront  d’autant  plus  utiles  que  la 
compagnie,  comme  nous  allons  le  voir,  aura  nom¬ 
bre  de  refuges  pour  recevoir  les  ayants-droit,  et 
pourra  au  besoin  en  établir  d’autres  instantané¬ 
ment,  plus  ou  moins  temporaires. 

Des  cartes  seront  distribuées  aux  abonnés.  Ces 
cartés,  remisés  aux  médecins,  représenteraient  les 
visites  faites. 

Chaque  médecin  delà  compagnie,  après  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années  d’exercice,  aurait  droit  à 
une  retraite..  ,  ■  , 

Il  n’y  aurait  pas  de  hiérarchie  .  proprement 
dite,  mais  les  jeunes  médecins  ne  seraient  pas. 
d’emblée  livrés  à  eux-mêmes,  sans  soutien.  Ils 
débuteraient  sous  les  yeux  d’un  praticien  à  titre 
d’adjoints,  et,  après  un  stage  convenable,  ils 
seraient  placés  comme  médeeins-chefs,  desser¬ 
vant  telle  ou  telle  localité.  On  apprendrait  ainsi 
à  voir  les  malades,  à  les  interroger,  a  ies  con¬ 
naître;  on  apprendrait  aussi  à  manier  les  médi¬ 
caments,  à  lès  employer  utilement,  toutes  choses 
bien  difficiles  pour  les  docteurs  frais  émoulus, 
bourrés  d’un  savoir  qui  demande  à  se  faire  jour 
au  plus  tôt  et  qui  s’arrête  net  faute  '  d’une  issue 
■  bien  aménagée. 

Sur  les  fonds  de  la  compagnie,  provenant  des 
àborineinents,  seraient  prélevés  en  temps  oppor¬ 
tun  les  honoraires  de' tous  les  employés,  ainsique 
•  lés  sommes  nécessaires  à  constituer  les  retraites  : 
le  salaire  des  pharmaciens,  des  Sages-femmes,  des 
garde-malades,  etc.,  etc. 

Puis  viendront  les  réserves  destinées  à  la 
construction  des'  salles  de  consultation,  des  salles 
d’autopsie,  des  laboratoii’es  de  physique,  de  chi¬ 
mie,  histoire  naturelle;  d’un  arsenal  de  médecine 
et  de  chirurgie  ;  des  bibliothèques  ;  de  salles  de 
malades,  petites,  isolées,  bien  situées  :  salles 
pour  accouchements,  nécessaires  en  certains 
temps  ;  salles  pour  les  maladies  contagieuses  : 
variole,  choléra...  salles  de  convalescence,  etc. 

Dans  chaque  commune,  ou  plutôt  dans  chaque 
cercle  de  commune,  il  y  aurait  un  dépôt  de  médi¬ 
caments  usuels  ;  une  voiture  et  un  brancard  pour 
apporter  les  malades  à  leur  domicile  ou  dans  les 
refuges  ;  soit  qu’on  ait  affaire  à  des  indigents  trop 
mal  logés  chez  eux  ou  à  des  maladies  qui  néces¬ 
sitent  l’isolement. 

Les  fonds  seraient  uniquement  fournis  par  les- 
abonnements  et  par  les  dons  ou  donations  qui  ne 
nous  manqueraient,  peut-être,  pas  plus,  espé- 
rons-le,  qu’aux  couvents,  aux  hôpitaux,  aux 
académies  ou  même  à  certaines  sociétés  particu¬ 
lières,  la. Société  de  géographie,  par  exemple. 

Les  divers  dons  qui  seraient  faits  auraient 
rigoureusement,  une  fois  acceptés,  la  destination 
indiquée  par  le  donateur,  ou  une  destination  ab¬ 
solument  philantropique,  délibérée  et  arrêtée  par 
les  conseils  d’administration. 

Pour  avoir  mes  coudées  franches,  je  suppose 
les  abonnements  à  cinquante  francs  par  an  et  par 
personne  ou  ménage  de  deux  personnes,  mari  et 
lélnme,  augmentés  d’une  somme  de....  par  l’ad¬ 
jonction  d’un  nouveau  membre. 

Avec  les  sommes  énormes  que  dépensent  chaque 


année,  presque  sans  fruit,  l’État,  lés  départements, 
les  particuliers,  pour  venir  en  aidé  aux  nécessi¬ 
teux  (notamment  aii  point  de  vue  dè  l’assistance 
médicale),  hospices,  hôpitaux,  bureaux  de  ehàrité, 
vaccinations^  etc.;  il  serait  facile  de  constituer, 
■pour  les  assistés  de  toute  façon,  des  abonnements 
avec  la  compagnie,  qui,  au  grand  profit  de  tout  le 
monde,  donnerait  à  ces  abonnés  tous  les  soins 
nécessaires  ;  soins  médicaux,  soins  physiques  et 
moraux  même,  car  au  nom  de  l’hygiène  on  peut 
hardiment  entrer  dans  les  coutumes  intimes  de 
l’homme. 

On  pourrait  certainement  donner  des  conseils 
dè  travail,  d’ordre  et  d’économie;  on  ppurrait  ap¬ 
prendre  aux  plus  réfi’actaires  à  pratiquer  un  jour 
de  repos  réel.  Je  n’appelle  pas  jour  de  repos,  le 
dimanche  d’aujourd’hui,  ce  dimanche  qui  est  pré¬ 
cédé  des  débauches  du  samedi  soir,  continuées 
jusqu’au  mardi  matin.  Trois  jours  où  l’on  dépense 
plus  d’argeiit,  et  où  l’on  perd  plus  dè  santé,  plus 
de  vie,  que  pendant  cinq  grands  jours  de  travail. 

Les  abonnements  seraient  donc  une  assurance 
contre  les  maladies,  pour  me  servir  de  l’expres¬ 
sion  consacrée,  mais  à  bien  plus  juste  titre,  car 
l’assurance  contre  l’incendie,  contre  les  sinistres 
maritimes,  contre  la  grêle,  sur  la  vie...  ne  .ten¬ 
dent  ni  à  empêcher,  ni  même  à  retarder  la  mort, 
‘les  naufrages,'  les-  incendies,  tandis  que  notre 
compagnie  aurait  tout  intérêt,  et  ce  serait  son  but, 
à  guérir,  à  amoindrir  et  à  prévenir  les  maladies 
et  conséquemment  à  prolonger  l’existence. 

Du  fait  de  l’abonnement  sont  frappés  et  tom¬ 
bent  pour  ne  plus  se  relever,  tous  les  gens  pris 
du  vertige  de  faire  de  la  médecine  ;  les  pharma¬ 
ciens,  les  sœurs,  les  mégeilleurs,  les  rehouteurs , 
les  conjureurs,  tous  les  ignorants,  les  charlatans. 
'Pombent  aussi  les  spécialités  pharmaceutiques 
autres  que  celles  qui  sont  nées  viables,  les  récla¬ 
mes  delà  quatrième  page  des  journaux. 

Tombent  encore  ces  immondes  lois,  faites  par 
la  lâcheté  des  hommes  revenus  à  la  santé,  qui 
dans  leur  teneur  ne'  tenant  aucun  compte  des 
périls,  du  déA'ouement,  du  courage,  de  l’abnéga¬ 
tion,  veulent  toujours  considérer  le  médecin  en 
voie  de  captation. 

Les  abonnements-  seraient  payés  six  mois  d’a¬ 
vance,  et  la  Compagnie  serait  tenue  de  rembour¬ 
ser  la  différence  si  l’abonné  venait  à  décéder. 

Pour  donner  une  idée  de  la  puissance  de  l’a¬ 
bonnement,  nous  le  supposons  à  50  francs  par  an 
et  par  âme,  comme  on  dit. 

1,000  abonnements  donnent  50,000  francs,  un 
million  d’abonnements...  cinquante  millions! 

Cinquante  francs  par  an  pour  un  abonnement 
vis-à-vis  d’hommes  qui  s’engagent  à  soigner  des 
"maux  à  venir,  éventuels,  problématiques,  parais¬ 
sent  une  somme  un  peu  bien  grosse,  surtout  pour 
ceux  qui  n’ont  rien. 

Et  pourtant,  quels  sont  ceux  qui,  ne  demandant 
rien  à  personne,  ne  dépensent  pas  50  francs  et 
plus  pour  un  luxe  absolument  inutile  et  souvent 
nuisible  ? 

Et  ceux  qui  n’ont  rien,  qui  vivent  des  autres, 
qui  leur  demandent  tout,  n’en  font  guère  moins. 

Cinquante  francs  par  an  représentent  une  faible 
somme  pour  ceux  qui  travaillent  et  qui  gagnent, 
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rien  pour  ceux  à  qui  l’on  donne  tout. 

Que  d’abonnements  n’a-t-on  pas  déjà  ét  sou¬ 
vent  beaucoup  plus  chers  :  abonnement  à  la  coif¬ 
fure,  abonnement  chez  le  barbier,  chez  la  blan¬ 
chisseuse,  aux  bains,  au  cercle,  au  spectacle,  chez 
le  maréchal-ferrant,  chez  le  vétérinaire,  etc.,  etc. 

Que  l’on  examine  le  coût  de  ces  abonnements 
et  qu’on  les  compare  à  celui  des  50  francs  que  je 
propose  presque  comme  fantastique  ? 

Même  élevé  à  ce  taux,  l’abonnement  des  indi¬ 
gents  serait  aussi  facile  à  fournir  que  celui  de 
ceux  qui  possèdent,  et  ils  auraient  les  mêmes 
droits,  des  droits  plus  grands  encore,  puisque 
c’est  à  leur  profit  qu’on  userait  de  tout  ce  dont 
on  pouvait  disposer  gratuitement. 

La  question  de  l’abonnement  se  résumerait  donc 
dans  un  chifl’re. 

Je  viens  de  montrer  en  quelques  mots  la  puis¬ 
sance  de  l’abonnement  à  50  francs,  il  est  aussi 
facile  de  voir  ce  que  l’on  peut  obtenir  avec  un 
abonnement  moindre. 

Avec  10  francs  par  mois  on  peut  donner  tous 
les  soins  médicaux,  mais  il  ne  faut,  pas  songer  à 
,  autre  chose  tant  que  les  dons  n’auront  pas  élargi 
la  voie  de  la  Compagnie. 

En  tout  cas,  je  crois  d’ores  et  déjà  pouvoir  éta¬ 
blir  que  le  projet  que  je  viens  d’exposer,  résoud 
non-seulement  le  problème  de  l’assistance  médi¬ 
cale  publique,  mais  aussi  celui  du  traitement  à 
domicile  de  presque  tous  les  malades  ;  il  résoud 
le  problème  de  la  dissémination,  de  la  confination 
des  malades,  et  par  là  peut-être,  de  la  disparition 
des  maladies  inféctieusés  et,  contagieuses  ;  le  pro¬ 
blème  de  l’éducation  et  de  l’amélioration  sociale, 
p;ir  la  santi'  physique  et  morale. 

Le  problème  de  l’assainmireraent  des  grands 
centres,  en  les  soustrayant  au  coniactdes  mala¬ 
des,  et.  tiiênie  en  intervenant  par  l’hygiène  dans 
les  constructions  particulières  et  publiques; 

Enfin,' elle  agrandit  le  corps  m '(Jieal  en  tout 
point  en  lui  donnant  des  occ-upations  inces.saii1es 
et  régulières,  mais  n’ayant  rien  d’exagéré,  lui 
permettant  de  joindre  une  saine  théorie  à  une 
pratique  éclairée.  Nul  n’ignore  qu’à  cette  heure 
le  médecin  consume  ses  meilleures  forces  à  courir 
en  tout  temps,  en  tout  lieu,  en  toute  saison,  ou 
moisit  inoccupé  dans  une  attente  stérile  au  fond 
d’un  cabinet  désert. 

La  Compagnie  pourrait  prendre  la  dénomina¬ 
tion  dé  : 

Gompagnie  générale  la  Santé  publique. 

Elle  se  composerait  de  :  Grand  conseil  général 
de  salubrité  siégeantà  Paris,  formé  par  le  directeur 
général  de  France, président;  de  l’administrateur, 
ducehseur,  des  secrétaires  généraux  et  les  méde¬ 
cins  les  plus  renommés  appelés  ;  d’un  trésorier 
payeur  général,  d’un  avocat,  d’un  avoué,  d’un  in¬ 
génieur. 

Conseil  général  départemental  composé  de . 

Conseil  d’arrondissement  composé  de . 

Conseil  de  canton  composé  de . 

Conseil  des  communes  (cercles  des  communes). 

Chaque  conseil  aurait  un  agent  spécial  chargé 
du  recouvrement  des  abonnements  et  de  la  solde 
des  agents  de  la  Compagnie  quels  qu’ils  soient. 

Baugé,  le  25  mars  1880. 

D''  Ridbeau,  Officier  de  la  légion  d’honneur. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


DU  CANCER  DE  LA  MAMELLE  CHEZ  LA  FEMME. 

Tobtes  les  femmes  qui  ont  un  cancer  de  la  ma¬ 
melle,  le  tiennent-elles  toujours  fatalement,  par 
droit  de,  naissance  de  leurs  ascendants  plus  ou 
moins  éloignés,  ou  bien,  quelques-unes  n’ont-elles 
pas  fait  tout  ce  qu’il  faut  pour  contracter  la  mala¬ 
die.  Telle  est  la  question  que  je  me  suis  adressée, 
après  avoir ,  observé  et  suivi  pendant  plusieurs 
années  la  marche  et  le  développement' d’une  mala¬ 
die  similaire  chez  un  de  nos  animaux  domestiques. 

Je  me  doute  fort  que  pour  plusieurs  dé  vos  lec¬ 
teurs,  mes  recherches  seront  non-seulement  sans 
valeur,  mais  même  impertinentes,  à  cause  dë^a 
dissemblance  des  individus  malades. 

Sur  ce  chapitre,  je  laisse  à  chacun  la  liberté  àe 
conclure  comme  bon  lui  semblera;  niais  je  me 
tromperais  beaucoup,  si  les  médecins  naturalistes 
ne  prennent  pas  en  grande  considération  çê' que 
je  vais  dire. 

Il  y  a  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans,  le  proprié¬ 
taire  d’une  jolie  levrette  de  taille  moyenne,  lui 
avait  enlevé  régulièrement,  le  jour  du  part,  tous 
les  petits  qu’elle  faisait.  A  l’épcque  dont  je  parle, 
il  consentit  à  faire  une  exception  et  conserva  pour 
un  jeune  homme  de  ma  connaissance  une  petite 
chienne  qui  fut  nourrie  par  la  mère  pendant  dein 
mois  environ. 

Cette  levrette  fut,  comme  sa  mère  et  sa  grand' 
mère,  condamnée  à  voir  ses  petits  sacrili's  lej-mr 
même  de  leur  naissance,  et,  comme  pour  sa  mère, 
anse  o'parüi  decetti-fgneur  en  I'mv.  m-  d'iiii  n.-scs 
pel ,i.s, .  c’ 'ta.l,  aussi  iim.  eh  t.  .  :■  s,  s;, 

Celui  à  qui  on  la  donna,  iiaan .  ui  inufeii 

dix  ans,  lui  conserva  un  di  ses  pe  .ts',  imtis  j? 
sais  que  jusqu’à  cet 'ge,  ils  furent  tous  iiüji'j, 
immédiatement  après  leur  naissance. 

La  première  de  ces  levrettes  que  j’ai  connues, 
est  morte  comme  sa  mère,  d’un  cancer  de  la  ina- 
melle,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  comme  sa  mèrèj 
elle  n’avait  élevé  qu’un  seul  de  seS  petits  ;  tous  lés 
autres  avaient  été  sacrifiés  le  jour  de  leur  nais¬ 
sance.  La  seconde,  celle  qui  fut  donnée  au  jeune 
homme  dont  j’ai  parlé,  et  la  troisième  de  la  série 
qui  provoqua  mes  recherches,  moururent  de  la 
même  façon  :  enfin  la  fille  de  cette  dernière  qu’on 
soumit  au  même  tourment,  finit  de  la  même  ma¬ 
nière.  Quand  je  dis  que  ces  animaux  sont  morts, 
c’est  unefaeon  de  parler,  la  vérité  est  que  pour  abré- 
gerleurs  soufiTrances  on  a  été  obligé  de  les  abattre. 

Voilà  donc  quatre  levrettes  chez  lesquelles  la 
fonction  de  reproduction  ne  se  fait  qu’en  partie. 
La  seconde  qui  est  la  lactation  physiologiquejment 
liée  à  la  première,  est  brutalement  empêchée,  et 
à  la  suite  de  cet  empêchement  renouvelé  à  chaque 
part,  ont  voit  les  mamelles  devenir  cancéreuses. 
J’a  tiré  de  là  une  conclusion  qui  me  semble  des 
plus  légitimes.  C’est  que  ces  animaux  sont  deve¬ 
nus  cancéreux,  parce  '  qu’elles  n’ont  pas  allaita 
leurs  petits.  ' 
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■  Ce  fut  pour  moi,  un  éclair  de  lumière.  Avant 
de  conclure  par.  analogie,  et  d’affirmér  que  le  can¬ 
cer  de  la  mamelle  chez  certaines  fem,raes  est  la  con- 
>  séquence  de  ce  fait  :■  qu’au  lieu  d’allaiter  leurs  en¬ 
tants  elles- les  font  nourrir  par  une  étrangère,  je 
voulus'étudier  directement  la  question.  Les  ditR- 
cültés.  que;j’ai- éprouvées,  auprès  des  quelques 
inàladès‘'’qlie  j’ai  soignées;  en  ti’èp.  petit  nombre 
pour  en  dégager  un  fait  scientifique,  m’ont  fait 
renoncer  à  toutes  recherches. 

Depuis  sept  ou  huit  ans  j’avais  perdu  de  vue 
cette  ébauche  de  travail,  quand  j’ai  rencontré,  il 
y  a  peu  de  jours,  une  jolie  chienne  de(,chasse  qui 
a  un  cancer  de  la  mamelle  ;  information  prise  : 
cette  chienne,  quelque  soin  (ju’on  ait  pris  pour 
l’empêcher  d’être  fécondée, .  a  ét  couverte  cinq 
fois.  Après  chaque  portée,  ses  petits  lui  étaient  tous 
I  enlevés  le  premier  jour.  Ce  fait  m’a  remis  en  mé¬ 
moire  mes  premières  observations,  et  je  me  suis 
dit  :  «  Ce  que  tu  n’as  pu  faire,  d’autres  le  pourront 
peut-être.  » 

Voilà,  pour  les  jeun*es  confrères,  un  nouveau 
champ  d’études  et  de  recherches,  on  peut  formu¬ 
ler  ainsi  la  question  : 

Une  femme  qui  s'obstine  à  ne  jamais  allaiter 
ses  enfants,  s’expose-t-elle  à  avoir  un  cancer  de 
la  mamelle  ?  faire  ces  recherches  chez  les  fefüiïïës 
des  grandes  villes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants  et 
n’en  ont  nourri  aucun. 

D’’  Grandclément  (d’Orgelet). 
Clermont-Ferrand,  le  7  ayril  1880. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


:  DES  PHLEGMONS  DE  LA  MAKGE  DE  l’ANüS 

(  Extrait  d’une  leçon  clinique  de  M.  le  prof.  Verneuil. 

La  marge  de  l’anus  est,  vous  en  avez  pu  déjà  voir 
un  certain  nombre  d’exemples,  fréquemment  le  siège 
d'inflammations  de  nature  diverse.  Si,  dans  le  phlegmon 
aigu,  franchement  aigu  de  cette  région,  il  faut  sans 
retard  intervenir  et  ouvrir  largement  la  collection 
purulente,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  abcès 
froids,  les  abcès  scrofuleux  pu  tuberculeux;  il  faut 
hésiter,  il  faut  attendre,  et  autant  que  possible  ne  pas 
y  toucher.  Attend-on,  au  contraire,  trop  longtemps 
dans  un  cas  de  phlegmon  un  peu  étendu  de  cette  ré¬ 
gion,  on  s’expose  à  la  formation  rapide  de  fistules 
1  interminables.  Si  tous  les  chirurgiens,  ou  à  peu  près 
tous,  sont  d’avis  d'intervenir  promptement  dans  ces 
cas,  il  n’en  est  plus  de  meme  lorsqu’il  s’agit  de  déter¬ 
miner  la  manière  d’ouvrir  ces  abcès,  et  c’est  là  que 
l’accord  cesse.  Toutefois,  l’incision  est  ordinairement 
faite  suivant  la  direction  d’un  rayon  ayant  Tanus  pour 
centre,  son  étendue  est  variable,  et  elle  s’arrête  plus 
ou  moins  près  de  l’orifice  anal,  mais  presque  tous  les 
chirurgiens  respectent  les  sphincters. 

Autrefois  on  mettait  une  mèche,  aujotjrd’hui  on 
passe  souvent  un  drain  et  on  fait  des  injections  désin¬ 
fectantes,  et  malgré  tout,  au  bout  de  deux  ou  trois 

I''  mois,  on  constate  l’existence  d’une  fistule.  Je  sais, bien 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  large  incision 
suffit  et  que  la  guérison  s’effectue  assez  rapidement, 
mais  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi.  Aus,si  qu’arrive- 
t-il  lorsqu’on  se  borne  à  faire  une  simple  incision 


cutanée  en  respectant  les  sphincters?  C’est  qu’après 
avoir  fait  une  prenpière  incision 'qui  devait  assurer  la 
guérison,  on  est  obligé  d’iritervènir  de  nouveau  et  de 
faire  tardivement  ce  qui,  en  quelques  semaines  au  plus, 
eut  assuié  du  coup  la  guérison. 

Voici,  Messieurs,  comment  je  me  comporte  dans  ces 
cas.  Lorsque  je  constate  l’existence  d’un  phlegmon 
volumineux,  je  l’ouvre  ;rès  largement  et  je  pratique 
l’op  radoncomme  s’ile.xistait  déjàunefistule.  Je  cherchp 
d’abord  à  reconnaître  les  limites  du  phlegmon,  je 
.  cherche  par  le  toucher  rectal  jusqu’où  il  remonte  éh 
refoulant  la  paroi  rectale;  puis  avec  le  Ihermo-cautèfe. 
je  plo’  ge  perpendiculairement,  dans  le  foyer  et,  par 
cet  orifice,  j'iniroduis  une  forte  sonde  cannelée.  Le 
doigt  introdui,  dans  Tanus  recherche  la  limite  supé¬ 
rieure  du  décollement  et  guide  le  bec  de  la  sonde.  Je 
perfore  en.sui^e  la  cloison  rectale,  si  peu' étendu  que 
soit  le  di  eolli-nieiit;  je  ne  pénètr- jamais  dans  le  rcc- 
I  tuni  à  une  distance  niuindi  e  de  3  centimètres  de  l’orifice 
anal;  je  débride  alors  la  peau,  le  conduit  anal,  et  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  paroi  rectale 
suivant  les  cas.  Pour  cela  faire,  je  me  sers  soit  du 
thermo-cautère soitdeTécraseur linéaire,  mais  toujours 
d’un  instrument  hémostatique  pour  éviter  d’ouvrir  dans 
ce  foyer  septique  le, moindre  vaisseau  et  de  provoquer- 
la  moindre  hémorrhagie- Jusqu’alors,  Messieurs,  cette 
pratique  m’a  donné  des  résultats:avàntageux  et  jusqu’àr 
nouvel  ordre  je  continuerai  à  agir  ainsi  chaque  fois  que 
l’occasion  s’en  présentera. 

{Journal  des  Connaissances  médicales). 


.  NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Eotion  Calniante  dans  la  Grippe.  —  Le  docteur 
Larmandè  recommande  l’usage  du  chloral  dans  la 
grippe.  Ce  médicament  lui  a  paru  fort  précieux  dauS 
les  circonstances  suivantes  : 

Dans  la  grippe,  les  malades  sont  parfois  tourmentés 
de  grandes  douleurs  de  tête  avec  irradiations  le  long 
de  la  colonne  cervicale,  et  même  jusque  dans  le  dos. 
En  même  temps  il  ÿ  a  Ane'  insomnie  fatigante.  Quand 
ces  accidents  cérébro-rspinaux  ,  prédominent,  il  s’est 
surtout  très-bien  trouvé  de  l’emploi  du  chloral  à  dose 
modérée. 

Hydrate  de  chloral .  1  gramme  50. 

Sirop  de  codéine . 30  grammes. 

Inf.  de  tilleul.  . 100  grammes. 

Prendre  un  tiers  de  la  potion  tout  d’abord  et  le 
reste  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Dès  le  lendemain,  les  phénomènes  se  sont  amendés 
et  le  malade  a  dormi.  On  continue  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  cette  môme  dose. 

(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 
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Chimie  pathologique  :  Recherches  d’hématologie 
cli'iique,  les  altérations  du  sang  dans  les  maladies, 
10  iveau  procédé  de  dosage  de  l’hémoglo  ine,  pouvoir 
(,x/dant  du  sang. —  Matériaux  solides  du  sérum,  par 
le  D''  Quinquaud,  médecin  des  hôpitaux.  (1) 

Tel  est  lè  titre  analytique  d’un  ouvrage  qui  vient 
de  faire  entrer  la  clinique  et  surtout  l’anatomie  patho¬ 
logique  sur  le  vivant,  dans  une  voie  tout  à  fait  scien¬ 
tifique  et  par  là  même  vraiment  féconde.  11  y  a  quel¬ 
ques  années,  M.  P.  Schutzemberger,  professeur  au 
Collège  de  France  a  fait  connaître  un  procédé  de  do¬ 
sage  de  l’oxygène  à  l’aide  de  liqueurs  titrées  conte¬ 
nant  de  l’hydrosulfite  de  soude,  composé  nouveau  qui 
possède  un  pouvoir  réducteur  considérable.  En  lui 
faisànt-^aiibir  certaines  modifications,  M-  Quinquaud 
a  pu  appliquer  ce  procédé  au  dosage  de  l’oxygène  du 
sang.  Comme  il  a  démontré  expérimentalement  que  les 
volumes  vtaxima  d’oxygène  absorbable  par  l’unité  de 
volume  d’un  sang  donné  sont  proportionnels  à  la  dose 
d’hémoglobine  que  ce  sang  renferme,  il  devient  facile 
de  doser  en  même  temps  cette  substance.  D’un  autre 
côté,  la  balance  donne  facilement  le  poids  des  maté¬ 
riaux  solides  du  sérum.  On  possède  ainsi  trois  données 
expérimentales  importantes;  1»  le  chiffre  de  l'hémoglo¬ 
bine  qui,  à  l'état  physiologique,  est  de  125  grammes 
chez  l’homme,  de  120  chez  la  femme  pour  1000  gram¬ 
mes  de  -sang;  2.  le' pouvoir  oxydant  qui  est  de  246  cen¬ 
timètres  cubes  d’oxygène  chez  l’homme,  de  232’chez 
la  femme  ;  3.  enfin  les  substances  solides  du  sérum 
qui  sont  au-dessus  de  90  grammes  pour  1000  gram¬ 
mes  de  sérum. 

Mais  à  l’état  pathologique,  ces  chiffres  subissent  des 
variations  importantes  dont  le  sens  varie  avec  la  na¬ 
ture  et  l’intensité  de  la  maladie.  Il  en  découle  donc 
Un  nouvel  élément  de  diagnostic  d’autant  moins  à  né¬ 
gliger  qué,  dans  certains  cas  difficiles  ou  obscurs,  les 
affections  vicérales,  par  exemple,  il  permet  d’établir 
avec  sûreté  un  diagnostic  différentiel.  Les  médecins  ne 

(1)  Un  vol.  in-8.  Librairie  A.  Delahaye,  place  de  l’E- 
coîe-de-Médeoine,  prix  6  fr. 


sont  pas  encore  à  même,  de  profiter  imn  édiatem^nt 
de  cette  nouvelle  méthode  scientifique,  mais  ne  faut-il 
pas  souhaiter  qu’elle  s’introduise'  promptement'  diins 
la  pratique  de  notre  art  qui  -possédera  ainsi  ûn  nou¬ 
veau  et  puissant  moyen  de  contrôler  scientifiqüeniëBt 
les  données  fournies  par  l’examen  clinique.  Le  sang 
joue,  en  effet,  un  rôle  trop  important  dans  l’économie 
pour  qu’on  ne  tienne  pas  un  compte  très-sérieux  des 
résultats  que  fournit  l’étude  de  ses  yariations.àd'sbt 
normal  et  pathologique. 

DrA.  B.  ' 


CHRONIQUE 


Clinique  ophthalmologiqiie  à  Bordeaux.  —  «Nous 
apprenons  que  M.  le  D''  Georges  Martin  (de  Cognac), 
ancien  chef  de  clinique-  du  professeur  L.  de  Wecker, 
vient  se  fixer  dans  notre  ville  où  il  prend  la  direction 
du  cabinet  d’oculistique  ■  de  notre  regretté  confrères 
leD'Guépin.  » 

Prix  de  la  Société  de  Chirurgie.  —  La  Société  de 
chirurgie  a  mis  au  poncours  pour  les  prix  Gerdy  et 
Demarquay  les  questions  suivantes  : 

1“  Prix  Gerdy  :  Delà  réunion  par  première  inten¬ 
tion;  histoire  et  doctrines  ;  .  . 

2“  Prix  Demarquay  ;  Du  rôle  étiologique  de  la  con¬ 
tusion  dans  le  développement  des  néoplasmes. 

Les  mémoires  doivent  être  remis  avant  le  lcr.  noi 
vembre  1881. 


CLIENTÈLE  A  CÉDER,  dans  une  commune 
importante  du  département  de  la  Charente-Infé¬ 
rieure.  Revenu  5  à  7,000  francs.  La  cession  se 
réglerait  par  la  vente  d’une  maison,  avec  très- 
grandes  facilités  de  paiement. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Le  Directeur-Gérant:  A.-  CÉZILLY. 


Paris,  typ.  do  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 


CORRESPONDANCE 

—  D'  C.,  207  (Somme),  '6  avril. 

«  Je  vous  adresserai  une  étude  sur  l'organisation 
des  sociétés  médicales  locales  et  leurs  syndicats.  Celle 
dont  je  fais  partie  est  tre.s-active.  Je  suis  moi-même 
chef  d’un  des  groupes,,  composé  de  huit  confrères.  » 

On  peut  parler  fructueusement  des  choses  dont  on  a  la 
pratique;  le  travail  promis  sera  le  bien  venu. 

~  Df  M..  à  B.  (Ain),  7  avril.  , 

Nous  n’avons  pas  commis  une  erreur.  La  vôtre  tient  à 
ce  que  le  numéro  19,  paginé,  régulièrement  dans  le  corps 
du  journal,  porte  par  erreur  d'impression  le  numéro  18,  au 
lieu  du- 19,  sur  la  page  d’annonces,  cette  confusion  s’est 
déjà  produite  plusieurs  fois  et  cette  réponse  préviendra  de 
nouvelles  erreurs. 

:  —  Df  G.,  à  C.  (Puy-de-Dôme),  7  avril. 

L'article  sera  inséré. 

-  ■  Dr  B., .'à  F.  (Ariégé),  7  avril. 

•<  Je  recevais  deu.v  exemplaires  depuis  trois  semaines. 
J’en,  ai  disposé  en  faveur  d’un  confrère.  Je  vous  avise 
'dè  ce  double  emploi.  » 


Nous  vous  remercions  et  de  l’avis  et  de  l'emploi  (te 
doubles.  Nous  ferons  l’envoi  selon  votre  désir. 

—  Dr  P. -A.,  à  B.  (Haute-Loire).  .  . 

Nous  comptons  sur  la  suite,  à  votre  loisir.  Nous  vous 

sommes  obligés  de  la  précieuse  adhésion  que  vous  uons 
avez  procurée.  Vous  pourriez  sans  doute  obtenir  égale¬ 
ment  la  collaboration  bénévole  de  votre  confrère,  q[« 
nous  inscrivons  participairt. 

—  DrM.,  à  C.,  9  avril.  /  .  ' 

Votre  note  sera  insérée.  v 

—  Dr  C.,  252  (Allier),  9  avil.  j 

Fait  l'abonnement  à  dater  du  15,  envoyé  les  fomalei  Ij 

aux  noms  indiqués,  excepté  le  Dr  C.,  qui  était  déjàdesaè  , 
très.  .  ^ 

—  Dr  L.,  à  C.  (Meurtbe-et-Moselle),  11  avril. .  „  i,.i 
Nous  vous  laissons  juge  de  la  situation.  N.ous-jgifçtj'  I 
rons  le  confrère  au  titre  qu’il  vous  conviendra. 

—  Dr  L.,  588  (Gironde)..  S 

Vous  -pouvez  envoyer.  Nous  verrons  bien,  à  la  lectur(i;i^ 
ce  qui  est  possible.  tj 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l’académie  de  médecine,  une  courte  discussion 
a  eu  lieu  entre  MM.  Delpech  et  Jules  Guérin,  sur 
l’allaitement  artificiel.  On  voit  que  les  idées  nou¬ 
velles  commencent  à  sq  faire  jour  et  nous  cons¬ 
tatons  que  messieurs  les  académiciens  admettent 
qu’il  vaut  mieux  étudier  scientifiquement  là  ques¬ 
tion  que  de  faire  de  belles  tirades  à  la  Jean-Jac¬ 
ques.  Ce  n’est  pas  avec  des  phrases  qu’on  chan¬ 
gera  nos  mœurs,  et  les  médecins,  s’ils  le  veulent, 
n’ont  nul  besoin  de  l’aide  de  la  littérature,  fût-ce 
celle  de  Jean- Jacques,  pour  convaincre  les  mères 
qu’elles  doivent  nourrir  leurs  enfants,  et  que  l’al¬ 
laitement  mercenaire  est  le  plus  souvent  une  ca¬ 
lamité.  Je  crois  que  les  travaux  de  Brqchard,  de 
Bertillon  et  autres  ont  plus  fait  à  cet  égard  que 
n’importe  quel  roman  sentimental. 


vaux  remarquables  , de  MM;  Léqûne,  Grancher  et 
Thaon,  etc.,  ce  sujet  rentre  dans  le  domaine  delà 
pathologie  générale  .et  a  fait  l’objet  de  nos  études 
antérieures. 

La  phthisie  laryngée  peut  survenir  avant  toute 
manifestation  de  tuberculisation  pulmonaire  ou  se 
montrer'  lorsque  déjà  le  malade  est  atteint  de 
phthisie  pulmonaire. 

L’examen  laryngoscopique  ne  nous  fait  aperce¬ 
voir  aucune  différence  entre'les  lésions  constatées 
dans  ces  deux  variétés  d’évolution,  nous  n’en  fe¬ 
rons  donc  pas  . une  étude  séparée.- 
L^t  distinction  clinique  de  ces  deux  variétés  d’é- 
yolution  a  cependant  une  importance  capitale  au 
point  de  vue  de  la  raqfidité  de  la  marche  et  du  pro¬ 
nostic  de  la  maladie,  aussi  y  consacrerons-nous 
un  chapitre  spécial-  lorsque  nous  étudierons  la 
marche  et  le  pronostic  de  la  phthisie  laryngée. 

En  parcourant  l’histoire  clinique  d’un  malade 
atteint  de  phthisie  laryngée,  on  peut  constater  un 
enchaînement  de  lésions  de  plus  en  plus  graves 
survenant  d’une  manière  continue'  et  .sans  ligne 
de  démarcation  accentuée.  Pour  la  facilité  de  l’é¬ 
tude,  et  sous  la,  réserve  de  cet  enchaînement  cli¬ 
nique  des  syinptômes,  il  nous  sera  cependant  pos-- 
sible  de  diviser  l’évolution  de  la  phthisie  laryngée 
en  trois  périodes  :  • 

lo  Période  catarrhale  ou  épithéliale  ; 

2o  Période  ulcérative;  ■ 


ECOLE  PRATIQUE 
DE  LA' Kè.,CULTÉ  DE  MÉDECINE  DE, PARIS 

Cours  de  laryngoscopie  et  de  '  laryngologie  du 
■  Dr  Cgdier. 

ANGINE  DES  TUBERCULEUX  OU  PHTHISIE  LARYNGÉE 

.  Cette  ipal^idie  réclame  de  potré  part  une  étude 
toute  particulière,  tant  à  cause  de  son  extrême 
fréquence,  q'u’en raison  des  résultats  thérapeutiques 
qu’il  est  possible  d’obtenir  par  une  médication  ap¬ 
pliquée  avec  méthode  et  persévérance. 

L’anatomie  pathologique  de  la  tuberculose,  dans 
ses  localisations  sur  les  difi’érents  organes,  a  été 
très-ptudiée  depuis  quelques  années,  je  n’ai  point 
ici  à  epirer  dans  le  détail  des  controversés  aux¬ 
quelles  les  différentes  opinions  émises  ont  donné, 
qqi^spnce.  Q;ii’il  pie  spiSse  de  vous  citer  les  tra¬ 


3"  Période  nécrosique. 

Comme  caractéristique  de  chacune  de  ces  pé¬ 
riodes,  nous  avons  choisi  le  uoni  de  la'lésion  pré¬ 
dominante  de  chacune  des  phases  dé  la  maladie. 

i.  Période  catap'hale  ou  épithéliale. 

Il  est  un  symptôme  sur  lequel  lès  auteurs  n’ont 
pas  suffisamment  insisté  et  qui  se  ïu'ontre  dès  le 
début  de  la  période  catarrhale  pour  s’accentuer  de 
plus  en  plus  jusqu’aux  dernières  périodes  de  la 
maladie  :  c'est  la  décoloration  générale  et  la  teinte 
terreuse  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée.  Cette 
décoloration,  qui  a  pour  cause  l’anémie,  compagne 
inséparable  de  la  phthisie,  est  très-caractéristique 
et  permet  d’apprécier  facilement  les  moindres 
changements  de  coloration  provoquées  par  le  dé¬ 
veloppement  ultérieur  des  lésions. 

Deux  autres  symptômes  ne  tardept  pas  à  se 
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montrer  :  la  rougeur  avec  léger  épàisissemeht  de  | 
la  muqueuse,  et  l’aspect  velvetique  de  la  commis-  1 
sure  postérieure. 

La  rougeur  peut  se  montrer  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  larynx,  mais  elle  a  pour  siège  de  prédi¬ 
lection  et  de  début  les  cordes  vocales  inférieures. 
Cette  rougeur  est  rarement  généralisée  à  toute  la 
surface  des  cordes  vocales,  elle  est  le  plus  souvent 
localisée  par  plaques  qui  se  montrent  d’abord  sur 
le  bord  libre  des  cordes  vocales.  Cette  rougeur 
est  plus  prononcée  près  de  leur  extrémité  posté¬ 
rieure,  c’est  là  un  fait  caractéristique  et  qui  peut 
être  quelquefois  d’une  grande  valeur  pour  le  dia¬ 
gnostic.  L’aspect  de  cette  rougeur  peut  se  présen¬ 
ter  sous  plusieurs  formes  différentes,  tantôt  ce 
sont  des  stries  parallèles,  à  la  longueUf  des  cordes 
vocales-,  d’autrefois  de  véritables  coups  de  pinceau 
et  le  plus  souvent  ce  sont  des  arborisations  vas¬ 
culaires  présentant  leur  centre  au  niveau  des 
glandes  du  bord  libre  des  cordes  vocales.  Cette 
l’ougeur  s’accompagne  d’une  infiltration  cellulaire 
qui  produit  ■  un  léger  épaississement  des  cordes 
vocales,  mais  ce  symptôme  est  beaucoup  moins 
marqué  à  la  période  catarrhale  de  la  phthisie  la¬ 
ryngée,  que  dans  l’angine  catarrhale  '  chronique 
simple. 

Lorsque,  à  une  période  plus  avancée  dé  l’affec¬ 
tion,  cette  rougeur  a  disparu,  elle  est  remplacée 
par  une  teinte  particulière  des  cordes  vocales 
qui  ont  perdu  leur  aspect  brillant  et  nacré  ;  elles 
paraissent  ternes,  un  peu  épaissies  et  inégales, 
ou  on  constate  à  leur  surface  une  sorte  de  dépo¬ 
lissement, qui  est  dû  à  la  chute  de  l’épithélium. 

■  Après  les  cordes  vocales,  c’est  la  commissure 
postérieure  qui  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  la 
rougeur,  et  comme,  sur  ce  point,  letissu  cellulaire 
sous-muqueux  est  moins  serré  que  sur  les  cordes 
vocales,  la  rougeur  s’accompagne  ordinairement 
d’ün  gonflement  et  d’un  léger  œdème  inflamma¬ 
toire.  La  commissure  postérieure  devient  alors  le 
siège  d’un  symptôme  nouveau  et  particulier  à  cette 
région  c’est  l’aspect  velvetique  . 

La  figure  ci-contre  vous  permettra  de  voir 
dans  leur  ensemble  ces  différentes  lésions,  et  vous 
rendra  mieux  compte  de  l’aspect  tout  particulier 
sous  lequel  se  présente  l’aspect  velvetique  à  l’exa¬ 
men  laryngoscopique. 


A.  Aspect  velvetique  de  la  commissure  postérieure. 

B.  Œdème  léger  des  éminences  aryténoïdes. 

C.  Rougeur  en  coup  de  pinceau  de  la  partie  posté¬ 
rieure  des  cordes  vocales. 

D.  Glandules  hypertrophiées  près  du  bord'  libre  dés 
cordes  vocales. 

E.  Rougeur  localisée  à  la  partie  antérieure  des  cordes 
vocales  près  de  la  commissure  antérieure. 

F.  Œdème  des  bandes  ventriculaires  ou  cordes  vocales 
supérieures,  moins  serré  que  sur  les  cordes  vocales,  la 


rougeur  s’accompagne  .ordinairement  d’un  gonflement  el  ; 
d’un  léger  œdème  inflammatoire, ,  La  commissure  posté¬ 
rieure  'devient  alors  lé  siège  d’un  symptôme  nouveau  el 
particulier  à  cette  région,  c’est  l’aspect  velvetique. 

On  donne  le  nom  d’aspect  velvetique  à  de  pe-  , 
tites  saillies  très-rapprochées,  sortes  de  villosités  ! 
blanchâtres  comparables  à  dü  velours  d’Ütreclit  à 
gros  grains,  d’où  le  nom  de  velvetique.  Pour  ap¬ 
précier  plus  facilement  cet  aspect,  il  faut  regarder 
la  commissure  au  moment  où  le  malade ,  après 
avoir  émis  un  son,  écarte  légèrement  les  cordes 
vocales  pour  pouvoir  respirer.  Le  moment  où' il 
est  le  plus  facilement  appréciable  correspond  au 
demi-écartement  des  cordes  vocales.  La  consta¬ 
tation  de  cet  aspect  velvetique  a  été  considérée 
pendant  plusieurs  années  comme  un  signe  patlio- 
gnomonique  de  la  phthisie  laryngée,  mais  de  nou¬ 
velles  observations  sont  venues  démontrer  que  si 
ce  symptôme  se  rencontre  le  plus  ordinairemeit  ( 
dans  la  phthisie  laryngée,  il  peut  également  se 
présenter  dans  d’autres  variétés  de  laryngites,  et 
lorsque  nous  étudierons  l’anginè  arthritique  nous | 
pourrons  également  y  constater  la  présence  de' 
cet  aspect  particulier  de  la  commissure  posté¬ 
rieure. 

Quélle  est  la  nature  de  ces  villosités?  Soiit-ce 
les  papilles  du  derme  qui  s’hypertrophient,  -ou 
bien  encore  sont-elles  dues  à  un  gonflement  des 
glandules  de  cette  région  avec  hypersécrétion  de 
la  glande  et  oblitération  de  leur  orifice,  ou  biei 
encore  sont-elles  dues  à  la  présence  de  granula¬ 
tions  tuberculeuses?  Il  y  a  là  un  desideratum  que 
l’anatomie  pathologique,  diflScile  à  faire  à  cette 
période,  n’a  pas  encore  rempli.  J’e  crois  cependant 
que  si  chacune  de  ce's  trois  hypothèses  entre  peut 
sa  part  dans  la  formation  de  l’aspect  velvetique, 
les  deux  dernières  en  sont  les  causes  les  plus  ordi¬ 
naires  dans  la  phthisie  laryngée.  Cette  étioloje 
de  l’aspect  velvetique  de  la  tuberculose  me  permet 
d’expliquer  comment  le  grain  est  plus  fin  daei 
1  cette  affection  que  dans  l’angine  arthritique,  daii; 

'  laquelle  il  serait  le  plus  souvent  occasionné  p» 
l’hypertrophie  des  papilles  et  le  gohflemént  plH| 
considérable  de  la  muqueuse,  dont  le  plissenieii 
serait  alors  plus  marqué  pendant  le  demi-écartt- , 
ment  des  cordes  vocales. 

Ce  caractère  différentiel,  qui, malheureusement 
est  quelquefois  difiicire  à  apprécier,  permettrait 
alors  d’ajouter  à  la  précision  du  diagnostic,  e£ 
l’aspect  velvetique  à  grain  très-fin  deviendraitli 
caractéristique  de  là  phthisie  laryngée.'  -  \ 

Ces  symptômes  de  la  première  période  se  géné 
ralisent  peu  à  peu  aux  éminences  aryténoïdes  et 
la  facepostérieùre  de  répigloRe,  et  en  mêmetemp 
ils  s’acccentùent  de  plus  en  plus,  l’ exfoliation  ép 
théliale  gagne  en  profondeur  et  nous  voyons  sur 
venir  les  lésions  de  la  seconde  période.  i 

5»  Période  ulcéi-euse.  —  En  même  temps,! 
comme  conséquence  des  ulcérations  de  la  secori 
période,  nous  voyons  apparaître  deux  nouVeSi 
symptômes':  la  suppuration  et  ùn  œdème  léai 
coup  plus  considérable. 

Le  siège  de  prédilection  des  ulcérations  dé  l'a 
gine  des  tuberculeux  est  sur  les  cordés  voésll^j 
surtout  sur  leur  bord  libret  '1 

Lorsque  la  maladie  est  abandoùnée  à  soh  éiol»' 
tion  naturelle,  ces  ulcérations  du  bord  libre  y  M 
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sistent' pendant  que- les  lésions  '  envahissent  les 
âütfesi  parties  du  larynx,  de  sorte  que  toute  ulcé¬ 
ration,  isolée  d’une  autre' régiori  que  les  cordes 
Vocales,  doit  éloigner  l’idée  de  tuberculose.  ' 

Les  ulcérations  sont  d’abord  superficielles  et 
limitées  exactement  à  la  partie  des  cordes  vocales 
qui  est  tapissée  par  de  l'épithélium  pavimenteux  ; 
peu  à  peu,:.elles.gagnent  en  profondeur' et  en  sur- 
laee,  elles  sont  alors  entourées  le  plus  ordinaire¬ 
ment  d’un  bord  un  peu  saillant,  ce  qui  tend  à  les 
faire  paraître  plus  profondes  et  produit  l’aspect 
d’ulcérations  à  bords  taillés  à  pic.  Sur  la  pîirtie  de 
l’autre  corde  vocale  qui  est  symétrique  à  cette 
première  ulcération,  il  se  forme  une  lésion  corres¬ 
pondante  due  sans  nul  doute  à  l’inoculation  di¬ 
recte,  mais  alors  l’évolution  est  différente,  et  l’on 
ne  constate  plus,  comme  à  la  première  corde  ma¬ 
lade,  Une  ulcération  entre  deux  bords  saillants, 
mais,  au  contraire,  une  partie  centrale  bourgeon¬ 
nante  située  entre  deux  ulcérations.  Ce  double 
phénomène  en  sens  contraire  perme  alors  aux 
deux  cordes  vocales  de  pouvoir  set  rapprocher 
malgré  la  présence  de  ces  végétations.  Les  diffé¬ 
rentes  phases  de  ce  travail  ulcératif  se  reprodui¬ 
sent  par  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie  sur 
une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  bord 
libre  des  cordes^ vocales,. et  l’on  peut  ainsi  assister 
à  la  formation  de  ce  que  l’on  a  nommé  à  juste 
raison  aspect  erratique,  ou  en  dent  de  scie,  et  on 
voit  alors  les  deux  cordes  vocales  s’emboîter'réei- 
proquement.  comme  les  deux  roues  d’un  engre¬ 
nage. 

La  figpre  suivante  vous  montre  l’aspect  du 
larynx  à  cette  seconde  période. 


A.  Aspect  serratique  des  cordes  vocales. 

B.  Aspect  velvetique  de  la  commissure  postérieure. 

'  C.  CEdème  des  eminences  arytenbides. 

D.  Œdème  de  l’épiglotte.  ' 

Cet  emboîtement  des  cordes  vocales  présente  un 
grand  avantage  au  point  de  vue  de  l’émission  des 
sons;  et  ce  bourgeonnement,  qui  vient  combler  les 
vides  produits  par  les  ulcérations,  est  assurément 
un.  moyen  de  défense  physiologique  de  l’organisme 
contre  la  perte  de  l’organe  le  plus  important  de 
la  vie  de  relation. 

Nous  pouvons  voir  journellement,  en,  effet,  des 
malades  atteints  de  nombreuses  ulcérations  de 
phthisie  laryngée  continuer  à  parler.  Sinon  avec 
toute  la  pureté  désirable',  'du, moins  avec  beaucoup 
plus  de  facilité  que  ne  pourrait  le  faire  supposer 
'état  de  leurs  cordes  vocales.  Sans  cet  emboîte¬ 
ment  réciproque,  il  se  produirait,  à  la  place  de 
l’ulcération,  un  vide  qui,. permettant  la  déperdition 
de  l’air,  rendrait  impos.sible  l’émission  de,  la  pa¬ 
role.  .  . 

Par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  les  ulçéra- 


tions  envahissent  peu  à  peu  les  autres  parties  du 
larynx,  mais  sans  y  présenter  aucun  caractère 
particulier  qui  mérite  une  étude  spéciale, 

La  suppuration  débute  en  même -temps  qùe  les 
ulcérations  dont  elle  est  la  conséquence,  et  cette 
suppuration  augmente  en  raison  de  l’étendue  plus 
ou  moins  considérable  ou  de  l'a  profondeur  plus 
ou  moins  marquée  de  ces  ulcérations.  A  l’examen 
laryngoscopique,  on  peut,  dans  certains  cas 
graves,  constater,  que  le  larynx  ést  entièrement 
'baigné  par  du  pus  qui  masque  alors  complètement 
les  ulcérations  ;  lorsqu’il  est  moins  abondant,  le 
pus  paraît  surtout  localisé  sür  les  bandes  ventri¬ 
culaires,  dans  le  voisinage  des  ventricules,  et  à  la 
partie  moyenne  des  éminences  aryténo'ides. 

Au  gonflemènt.léger,  que  nous  avons  signalé  à 
la  première  péripde,  succède  un  gonflement  et  fin 
œdème  de  .plus  en  plus  prononcé.  Cet  œdème,- 
quireste  tôfijours  moins  marqué  aux  cordes  . vo¬ 
cal  es  en' raison  de  l’adhérence  de  la  muqueuse  au 
tissu  fibreux  sous-jacent,  peut  acquérir  des  pro¬ 
portions  considérables  sur  les  points^  doublés  par 
un  tissu  ,  cellulaire  très-lâche  :  lés  .  éminences 
aryténo'ides,  les  bandes  ventriculaires  et  l’épi¬ 
glotte.  L’ouverture  supérieure  de  la  glotte  se 
retient  alors  de  plus  en  plus,  elle  prend  alors 
l’aspect  d’un  phimosis  ou  d’un  paraphimoSis,  et 
l’on  peut,  dans  certains  'cas,  constater,  comme 
conséquence  de  cet  état,  des  phénomènes  de  suffo¬ 
cation  et  d’asphyxie. 

.  A  cette  période,  de  la  maladie,  la,  ;  voix  est 
rarement  éteinte,  et  seulenient  changée  dans  son 
timbre  ;  mais  la  toux  est  souvent  incessante  et 
très-pénible,  et  lorsqu’il  survient  une  ulcération 
de  l’épiglotte,  le  malade  éprouve  souvent  une 
dysphagie  assez' intense  pour  l'empêcher  de  pren¬ 
dre  toute  espèce  de  nourriture. 

Au  début  de  cette  seconde  période  et  même,  dès 
la  fin  de  la  première .  période,  on  constaté  dans 
certains  cas  une  toux,  sèche,  quinteuse,  très- 
pénible  qui  est  liée  à  de  petites  .ulcérations,  des 
élevures,  qui  constituent  l’aspect  vel'vétique  de 
la  commissure  postérieure  ;  plus  tard,  lorsque  la 
période  de  suppuration  est  franchement  établie, 
la  toux  devient  moins  sèche,  et  il  y  a  expectora¬ 
tion  de  muco-pus. 


COXFÉRJSNCE  CLINIQUE  DE  M.  LEGRAND  DU  SAULE 
■  A  LA  SALPÉTRIÈRE 

Etat  mental  des  apoplectiques  {1 ). 

(Suite).  . 

Comment  considérer  les  apoplectiques  au  point 
de  vue  médico-légal  ?  Que  faire  ?  quelle  apprécia¬ 
tion  porter  sur  leurs  actes  ?  Ces  malades  commet¬ 
tent  généralement  peu  de  crimes,  mais  ils  se  ren¬ 
dent  coupables  de  nombrefix  délits.  Souvent  ils 
sont  en  état'  d’érotisme;  ,6a  les  voit'  dans  les 
squares  et  lés  jardins  publies  exhiber  lefirs  or¬ 
ganes  génitaux,  bien  qu’ils  nient  plfis  tard  le  fait. 
Il  ne  faut  pas  toutefois  les  confondrè  avec  les  vé¬ 
ritables  exhibitionnistes  qui  appartiennent  à  une 

(1)  Voir  le  Concours  MédiooÂi  n»  16. 
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autre  catégorie.  Ils  courent  encore,  après  les 
p'etites  filles  dont, ils  relèA^ent  les  jupons  et  aux- 
quelies  ils  donnent  soit  des  bonbons,  soit  quelques 
sous.  Ils  poursuivent  également  les  petits  garçons 
sur  lesquels  ils  se  livrent  à  des  attouchements  dé¬ 
fendus. 

Les  délits  peuvent  être  plus  minces  et  dans  les 
nombreux  procès-vei^baux  qui  concernent  les 
hémiplégiques,  on  relève  souvent  des  cas  . de 
mendicité’,,  de  vagabondage.  Le  vol  n’est  pas  non 
plus  très-rare,  mais  en  général,  ces  malades 
sont  maladroits,,  ils  ne  savent  ni  s’insinuer,  ni 
fuir;  ils  détachent  un  objet  à  l’étalage  d’un  bazar 
et  l’emportent  dans  leur  main,  aussi  ne  font-ils 
pas  la  moindre  résistance  quand  on  les  arrête. 

En  général,  il  est  assez  facile  de  convaincre 
l’administration  et  la  justice  qu’elles  ont  affaire 
à  des  hommes  dont  l’intelligence  est  diminuée. 
Mais  si  une  condamnation  intervient,  le  jugement 
est  relativement  sévère,  en  raison  même  de  la 
vieillesse. 

Voici  un  cas  assez  rare.  Une  servante  de  ferme 
de  trente-sept  ans,  atteinte  d’hémiplégie  céré¬ 
brale  e'é  qui  n’était  ni  hystérique,  ni  épileptique, 
devient  enceinte  ;  elle  accouche  la  nuit,  et  le  len¬ 
demain  matin  on  trouve  son  enfant  mort.  Elle  est 
traduite  en  cour  d’assises  sous  l’inculpation  d’in¬ 
fan  ticide.  L’acquittement  a  eu  lieu,  parce  qu'il  a 
été  facile  de  déniontrer  que,  dans  le  fait,  c’était 
un  infanticide  par  omission,  la  servante  n’étant 
pas  en  état  de  donner  des  soins  à  son  enfant. 

Il  est  donc  bien  important  d’examiner  le  degré 
de  responsabilité  et  de  donner  une  réponse  nette 
et  assez  catégorique,  car  la' besogne  des  juges 
n’est  pas  facile  et  ils  sont  exposés  à  être  ou  trop 
indulgents  ou  trop  sévères.  Il  faut  donc  établir 
une  échelle  de  responsabilité.  Pour  plus  de  clarté 
nous  allons  reprendre  les  quatre  degrés  dont  il 
a  été  question  plus  haut. 

Comme  au  premier  degré  l’intelligence  subsiste 
à  peu  près  entière,  la  responsabilité  existe  aussi. 
Si  cependant  il  est  démontré  que  le  malade  est 
diminué,  que  sa  volonté  a  beaucoup  fiéchj,  la  res¬ 
ponsabilité- sera  mitigée,  partielle  et,  pour,  ainsi 
dire,  proportionnelle.  Si  l’atteinte  est  plus  pro¬ 
fonde,  s’il  y  a  Inconscience,  démence,  alors  il  faut 
appliquer  l’ai'ticle  64  du  code  pénal. 

Les  actes  civils  méritent  encore  une  étude  plus 
approfondie. 

Un  homme  est  engagé  dans  une  affaire  com¬ 
merciale,  seul  ou  avec  des  associés.  Il  a  une  bou¬ 
tique,  une  maison  de  commerce,  il  agit  par  lui- 
même  ou  il  est  secondé  par  des  commis,  des  as¬ 
sociés'.  Voici  qu’il  devienfapoplectique.  Son  intel¬ 
ligence  baisse,  ses  associés,  s’il  en  a,  s’en 
aperçoivent  bientôt  et  ils  exploitent  la  situation 
en  lui  ^faisant  contracter  des  ^marchés  onéreux, 
risqués  dont  il  aura  toute  la  responsabilité.  Le 
médecin  ne  peut  guère  intervenir  dans  ces  cas- 
là,  car  il  ne  peut  pas  régenter  les  familles.  Une 
tient  pas  non  plus  à  se  mêler  de-  ces  affaires,  il 
Veut  éviter  les  appréciations  désagréables,  .peu  en 
harmonie  avec  son  caractère  et  sa  dignité  profes¬ 
sionnelle.  Mais  il  peut  arriver  que  la ,  femme  l’ap- 
peile  et  lui  dise  :  rMon  mari  veut  faire  /;elle  opéra¬ 
tion,  conclure  tel  marché,  peut-il  le  faire  ?  Or,  il 
se  trouve  qu’il  s’agit  de  choses  tout  à  fait  étran¬ 


gères  à  la.  inédecine,  d’où  l’on  voit  la  nécessils  j 
.d’être  ou  de  devenir  encyclopédique.  On  peut  i 
toujours  répondre  et  demander  pourquoi  illcfait;  I 
commandite-t-il  quelqu’un,  donnçnt-il  dérargeut!  1 
Et  l’on  arrive  souvent  à  cette  conviction ,  que  s’il  | 
n’était  pas  apoplectique,  il  ne  l’aurait  jamais ’feü 
Il  n’aurait  point,  par  exemple,  consenti  des  prêts 
inconsidérés,  des  déplacements  de  'capitaux,  ou 
ne  se  serait  point  prêté  à  des  manœuvres  do¬ 
losives.  ■  I 

Il  se  présente  dans  la  pratique  des  questioDi 
bien  plus  épineuses.  L’apoplectique  est  seul,  il  n’a 
pas  d’enfants,  il  habite  sa  maison,  celle  qui  lui 
vient  de  son  père,  il  a,  par  exemple,  déjà-  subi 
deux  attaques.  Son  entourage  ne  tardera  pas  à  lui 
persuader  qu’il  doit  vendre,  qu’il  se  présente  de 
bonnes  conditions  dont  il  faut  profiter  ;  il  est,  eu 
effet,  plus  facile  de  s’approprier  une  somme  d’ar¬ 
gent,  surtout  une  liasse  de  billets  de  banque,  que  j 
de  mettre  la  main  sur  un  immeuble. 

Cet  apoplectique  devient  ainsi  un  objet  de  con¬ 
voitise.  Les  plus  mauvais  penchants,'  les  plus 
mauvaises  tendances  s’exercent  autour  de  luii  Ou 
lui  proposera  ensuite  un  mariage  disproportionné 
et  cet  homme  qui  se  voit  seul,  abandonné,  a  peur, 
il  cède  et  subit  ces  influences  pernicieuses;  il 
épousera  sa  cuisinière,  sa  domestique  qui  pent- 
être  a  déjà  eupourlui  de  lâches. complaisances,  sur¬ 
tout  s’il  est  sans  fapille,  sans  personne  qui  puisse 
mettre  opposition.  Le  médecin  au  courant  de  cette 
situation,  ne  peut  aller  au  parquet.  Peut-être 
dans  certain  cas?...  mais  pas  de  délation  et  la 
discrétion  professionnelle....  Il  n’en  est  pas  moins  i 
fâcheux  que,  dans  quelques  cas,  il  ne  puisse  pas  ' 
prendre  l’initiative  e  empêcher  certains  actes  de 
s’accomplir. 

Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  qu’un  apoplectique 
fut  placé  dans  une.  maison  de’  santé,  du  consente¬ 
ment  de  sa  famille'  et  par  un  acte  très-régulier. 
Bientôt  une  ancienne  maîtresse  envoie  une  dénon¬ 
ciation  au  parquet  qui  fait  mettre  le  malade  en , 
liberté.  Celui-ci  est  conduit  dans  une  petite  mai¬ 
son  à  peu  prés  impénétrable,  située  non  loin  des 
fortifications,  d’où  il  ne  sort  plùs  que  pour  aller!  | 
la  mairie  et  à  l’église.  Aussitôt  la  messe  de  ma¬ 
riage,  il  est  pris  d'une  nouvèlle  attaque  et  il  meprt  ' 
quelque  temps  après  ;  M,.  Luys  et  cinq  ou  si?  an¬ 
tres  médecins  sont  intervenus  pour  '  empêcher  ce 
mariage,  mais  on  ne  les  a  pas  crus.- A  l’autopsie, 
MM.  Lasègue  et  Bergeron  ont  trouvé  des  lésions 
anciennes.  C’èst  ainsi  qu'une  famille  a  été  frustrée 
d’une  certaine  portion  de  la  fortune  qui  devait  lui  ' 
revenir. 

Voici  une  autre  situation  encore  plus  délicats. 

On  dit  à  un  apoplectique  :  Vous  avez  des  biens, 
bois,  domaine,  maison,  etc.;  que  faites-vous  de 
tout  cela.  Placez  le  tout  à  fonds  perdu  et  vous 
augmenterez  considérablement  votre  revenu.  In¬ 
tervient  alors  'Un  contrat  de  rente  viag-ére,  c’est- 
à-dire  une  convention  aléatoire  par  laquelle  fui  [ 
s’engage  à  payer  à  l’autre  une  redevance  périodi-  ' 
que  moyennant  l’abandon  do  ses  biens.  Il  y  eli 
un  alén  énotme,  car  à  côté  de  pensions  viagères 
payées  peu  de  temps,  combien  n-en  a-t-on  pas  vu, 
durer  plus  de  cinquante  ans.  Si  l’individu  -meulil 
dans  les  vingt  jours  qui  suivent  la  signatuFeid»! 
la  convention,  il  est  permis  de  l’attaquer,  d'e  la-âis- 
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I  cuter  et  de  la  faire  annuler  si  le  contractant  était 
déjà  aïteirit'dé-la'maladie  à  laqué'lle'  il  à  suôcômbé. 

1  i.’  Voici  en  effet,  que  sous  rifafliLencè'  de  Texcita- 

I  tion,  du  .trouble  apporté  dans  Tèsprit  de  l’apo- 
,  p.lectiçfue  par  la  conclusion .  d’un  pareil  marcbé, 

(  il  isuccômbe' ,1e  dixième  ou  le  seizième  jour,  à 
I  'line  •  attàqüé 'mortelle.  Lés- héritiers  naturels,  se 
présentent  et  disent  qii’îl  était,  au  moment- dé  la 
I  con.vention,  atteint  'de  la  maladie  à  laquelle  il  a 
succombé.  Voyons  la  solution  juridique  qui  pe;ut 
d’abord  apparaître  bien  étonnante.  Il  y  a  quinze 
jours,  quand  il  a  stipulé,  il  était' bien  partant  ou 
^  du  moins  il  n’était  pas  atteint  dq  l’attaqué  mor- 
j  telle  à  laquelleal  a  succombé.  -Pour  la  justice,  en 
!  effet,  chaque  attaque  nouvelle  constitue  une  nou- 
velle  maladie. 

Cette  jurisprudence  s'’ applique  également  à  l’é¬ 
pileptique. 

.  Du'moment  où  il  y  a  intermittence,  la  continuité 
est  rompue;  la  loi- n’ayant  pas  prévu  la  récidive. 
C’est  là  qu’est  toute  ,  la  question,  les  intermit- 
,  teùces  rompent  la  continuité.  Il  faut  que  les  mé¬ 
decins  se  rangent  à  cette  manière  de  voir. 

-Un  épileptique,  par  exemple*  peut  rester  dix 
ans  sans  attaque,  grâce  à  l’efflcacité  dü  bromure 
de  potassium  qui  a  été  si  bien  démontrée  par  les 
travaux  de  MM.  Voisin  et  Legrand  du  Saule.Ilya 
dans  leurs  services  des  épileptiques  qui  ne  tom¬ 
bent  plus  depuis  un  grand  nombre  d’années.  On 
obtient  des  phases  suspensives  très-prolongées  en 
revenant  à  l’emploi  du  médicament,  sinon  d’une 
façon  continue,  constante,  du  moins  assez  fré¬ 
quemment.  Et  cependant  ces  malades  sont  encore 
épileptiques.  La  loi  n’a  pas  prévu  ■  ces  cas  et  le 
contrat  est  valable.  .  -  • 

-Les  jurisconsultes  disent  avec  raison  ;  .Lc;  jour 
où  l’on  a  acheté  le  bien  d’un  hémiplégique,  on  sait 
bien  qu’on  a  affaire  à  .un  homme  frappé,  on  sait 
parfaitement  ce  qu’on  fait,  on  espère  sa  mort  pro¬ 
chaine. çt  on  spécule  sur  cette  éventualité.  D’autre 
part,  l’individu  frappé  a  soin  de  dire  :  Je  n’ai  pas 
.beaucoup  de  revequ,  je  veux  un  certain  conforta¬ 
ble,  je  suis  malade,  bien  malade,  et  il  le  répète 
bien  haut,  car  plus  il  le  dit,  plus  il  demande  une 
forte  rente.  Le  contrat  n’est  donc  pas -aussi  immo¬ 
lai  qu’il|paraît.  Acheteur  et  vendeur  ont  spéculé. 

Autre  question.  Le  médecin  doit-il  laisser  in¬ 
terdire  les  apoplectiques  ?  D’une  manière  générale, 
oui.  Supposons,  en  effet*  ce  qui  est  fréquent,  un 
malheureux  apoplectique  sans  famille,  livré  à  des 
domestiques.  L’interdiction  est  alors  une  mesure 
.conservatoire,  excellente  et  c*est  à  tort  qu’on  la 
regarde  alors  comme  une  excommunication.  Une 
minorité.  En  somme,  on  protège  l’apoplectique 
contre  les  embûches  de  ses  domestiques  et  contre 
les  influences  étrangères.  Il  faut  aussi  un  tuteur 
honorable  et  désigné  par  le  tribunal. 

Le  conseil  judiciaire  peut-il  être  également  ap¬ 
pliqué  ?  Le  conseil  judiciaire  ne  fait  qu’adminis¬ 
trer,  il  a  les  pouvoirs  plus  limités  que  le  tuteur, 
il  est  tenu  d’observer  certaine  mesure,  il  gère 
mais  sans  pouyoir  mobiliser  ou  déplacer  la  for¬ 
tune.  L’apoplectique  peut  se  marier,  mais  alors  le 
'consèil  judiciaire  peut  s’y  opposer  par  l’intermé¬ 
diaire  du  procureur. 

Que  penser  des  testaments  laissés  par  les  apo¬ 
plectiques  ?  Tous,  sauf  ceux  -dont  l’hérédité  est  ré¬ 


glée  par  la  loi,  nous  devons  nous  désigner  des 
successeurs,  mais  l’apoplectique  peut-il  faire  un 
testament  valable?  On  ne  répond  pas  à  cette  ques¬ 
tion  générale,  mais  »il  faut  éxaminer  chaque  cas 
particulier,  évoquer  les  souvenirs,  les  témoigna¬ 
ges  et  faire  un  diagnostic  posthume.  On  recher¬ 
chera  la  somme  d’intelligence  que  l’apoplectique 
avait  conservée,  s’il  avait  eu  une  ou  plusiéùrs  at¬ 
taques*- ayant  intéressé  ou  non  les  deux  hérni- 
. sphères  .cérébraux., Au  moyen  de  toutes  ces  don¬ 
nées,  ,il  sera,  en  général,  facile  d’apprécier  la 
somme  d’intelligence  que  possédait  l’apoplectique 
au  moment  de  la  rédàction  de  son  testament  et  de  • 
-conclure  à  la  validité  ou'  à  l’annulation  de  cet 
.acte.  Il  faut  motiver  ses  conclusions  aussi  forte¬ 
ment  que  possible,  car  les, magistrats  n’ont  pas  -la 
connaissance  du  cerveau  et  ils  ne  savent  pas  da¬ 
vantage  les  rapports  qu’il  y  a  entre  cet  organe  et 
les.fonctiote  intôllectuélles;  il  faut  bien  le  leur  dire. 

.  Pour-  ce  qui  concerne  spécialement  les  testa¬ 
ments  des  apoplectiques,  on  trouvera  tousTes  ren¬ 
seignements  désirables  ainsi  qu’un  grand  nombre 
de  rapports  médicaux  faits  à  cette  occasion,  dans 
un  livre  publié  récemment  par  M.  Legrand  du 
Saule  :  Etude  médico-légale  sur  les  traitements 
contestés  'pour  cause  de  folie  (1). 

TRAVAUX  ORIGINAUX  , 

'  •  ACCOUCHEMENTS. 

Présentation  de  l'épaule  ;  version  impossible  ; 

:  extraction  de  l’enfant  avec  la  main,  selon 

le  mécanisme  de  l’évolution  spontanée. 

Le  6  avril  dernier,  j’étais  appelé  par  mon  con¬ 
frère  et  ami  le  D''  Hamaide,  de  Fumay,  pour  lui 
prêter  assistance  dans  un  accouchement  laborieux  ; 
Û  s’agissait  de  pratiquer  la  version  chez  une 
femme  âgée  de  quarante  ans,  enpeinte  pour  la 
septième  fois,  bien  portante,  bien  conformée  et 
dont  les  six  accouchements  antérieurs  avaient  été 
très-faciles  et  assez  rapides. 

Cette  femme,  qui  n’attendait  son  enfant  que  trois 
semaines  plus  tard,  avait  été  prise  de  douleurs 
le  6,  au  matin  ;  vers  onze  heures,  la  sage-femme, 
qui  l’assistait  et  qui  n’avait  pas  diagnostiqué  da 
présentation,  constata  la  perte  des  eaux  et  vit  une 
main  hors  de  la  vulve.  Elle  fit  appeler  mon  con¬ 
frère  qui  arriva  une  heure  après ,  introduisit  la 
main  dans  l’utérus,  jugea  que  l’enfant  était  de 
médiocre  grosseur  et  tâcha  de  pratiquer  la  version, 
mais  il  lui  fut  impossible  d’atteindre  les  pieds  :  il 
essaya  à  plusieurs  reprises,  jamais  il  ne  peut  dé¬ 
passer  le  bassin  du  fœtus  :  car,  plus  haut,  l’utérus 
était  contracté  et  serré  de  façon  à  ne  pas  laisser 
passage  au  doigt. 

Quand  j’airrivai,  deux  heures  après  les  dernières 
tentatives  de  version,  je  trouvai  la  femme  reposée, 
calme,  la  figure  bonne,  le  pouls  à  quatre-vingts. 

(1)  Un  vol.  in-8.  Librairie  A.  Relahaye,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  9  îr.  Cet  ouvrage  a  été 
analysé  dans  le  n®  9  du  Concours  Médical. 
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tage  :  j'àVaip  une  prise  suffisante.  Auprès  quelques 


'_Lès  ;  douleurs  avaient  complètement  cessé.  Une 
main  ,qui  pendait  hors  de  la  vulve,  la  main  droite, 
était -froide,  tuméfiée,  violette.  Du  reste,  pour 
■mon  confrère  et  pour  moi,  la  mort  de  l’enfant 
'était' cërtaine.  '  , 

Quant  au  .ventre  de  la  mère,  il  était  en  forme  de 
.gourde  :  ce  qui  avait  déjà  fait  penser  à  mon  con¬ 
frère  que,  peut-être,  il  y  avait  grossesse  gémel¬ 
laire.  La  suite  nous  -démontra  que  l’enfant  était 
seul,  et  de  plus,  mort  depuis  longtemps. 

A  mon  tour,  j’introduisis  la  main  droite  dans  la 
-matrice,  :  l'épaule  de  l’enfant  était  fort  engagée  ; 
oh  la  sentait  dans  l’excavation,  j’essayai,  mais  en 
vain,  d’atteindre  les  pieds,  en  suivant  le  plan 
antérieur  du  fœtus.  La  contracture  delutérus  ne 
me  permit  pas  plus  qu’à  mon  confrère  de  pénétrer 
-plus  haut  que  le  bassin  dé  l’enfant. 

Devant  cette  version  'impossible,.il  fallait  pren- 
drè  un  parti  et  se  décider  évidemment  pour  l’em- 
h.ryotomie.  Je  voulus  essayer  encore  une  fois  la 
version  ;  après  l’introduction  complète  de  la 
main,  je  sentis  sous  le  doigt  l’anneau  ombilical, 
et  je  l’y  engageai.  L’idée  m’était  venue  de  tirer 
sur  le  fœtus  par  le  milieu  et  de  lui  faire  exécuter 
l’évolution  spontanée. 

L’enfant  étant  petit,  la  chose  ne  me  paraissait 
pas  irnpbs'âible. 

•  -  Je  ïnè  ofamponnai  donc  à  l’ombilic  et,  j’eus  un 
iiistant,  l’espoir  qüe  l’enfant  céderait  à  mes  efforts. 
'Pensant  alors  au  procédé  de  Painart,  je  fis  pré¬ 
parer  le  crochet  mousse  de  la  branche'  gauche  du 
forceps,  dans  l’intention  de  le  faire  pénétrer  dans 
l’abdoifien  du  foetus,  par  Panneau  ombilical,  de 
tirer  sur  la  colonne  vertébrale  et  dé  la  ployer  de 
façon  à  faire  accomplir  à  l’énfant  les  divers  mou¬ 
vements  de  révolution  spontanée. 

Mais,  trop  fatigué,  je  dus  me  retirer  et  laisser 
■reposer  la  femme  qui  avait  perdu  beaucoup  de 
sang  pendant  ces  manœuvre,  et  était  très-faible  et 
très-fatiguée.  Mon  confrère,  craignant  une  issue 

■  funeste, 'fit  part  à  la  famille  du  danger  que  courait 
la  malade  et  demanda  un  second  confrère. 

'  Nous  vîmes  ensemble  la  femme  à  huit  heures  du 
sb'ir  ;  éllè  avait  eu  quelques  douleurs  assez  faibles 
et  à  d'e  longs  intervalles.  Je"^  voulus  savoir  si  un 

■  changement  s’était  produit  depuis  notre  départ. 
La  main  n’était  plus  à  la  -vulve,  le,  bras  était  un 
peu  remonté  :  le  fœtus,  obéissant  à  l’impulsion  que 
je  lui  avais  donnée,  avait  une  tendance  à  se  mettre 
eh  traVéïfs  et' à  se  ployer  par  le  milieu. 

Décidé  à  essayer  le  procédé  de  Pamart,  je  cher- 
■•chai  de  nouveau  l’onibilic':  mon  doigt  y  entra  fa- 
'  cilement  :  je  tirffi  énergiquement  et  je  sentis  que 
le  fœtus  cédait  :  je  pus  enfoncer  la’  main  ’davan¬ 


. fortes  tractions,  je  parvins  à  ployer  le.fœtusen 
■double  et,  en  deux  minutes,  il  fut'extrait.  La  dé¬ 
livrance  he  fit  facilement,  et  sans  hémorrhagie, 
gtSce'  à  l’ergot  que  j’avais  fait  administrer  à  la 
mère,  pendant  l’extraction  du  l'œtus. 

Ce  dernièr  pesait  environ  2  hectos  et  mesurait 
40  centimètres:  il  était  grêle,  mince,  macéré: 
l’épiderme  s’enlevait  par  larges  plaques /epmme  à 
la  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire.  ; 

En  présence  d’un  cas  semblable,  l’accouchéur 
le  plus  expérimenté  et  le  plus  habile  à  lieu 
d’être  très -embarrassé .  Que  peut-il,  .que 
doit-il  faire,  lorsque  la  version  est  devenue  im¬ 
possible?  «:Si  le  fœtus  est  vivant;  dit.Cazeaux,  s 
«  l’état  de  la  femme  n'exige  pas  une  prompte  dé- 
«  livrance,  il  faudra  attendre  et  espérer  l’évolution 
«  spontanée  :  mais  si  la  vie  de  la  femme  est,  gra- 
«  vement  compromise,  bien  que  le  fœtus  soif  en- 
«  core  vivant,  il  faudra  pratiquer  l’embryoto- 
«  mie.  >  - 

Stoltz  conseille,  en  pareil  cas,  de  tirer  sur, le 
bras  pour  engager  l’épaule  de  plus  en  plus-,  l'at- 
tirer  au  détroit  inférieur  et  effectuer  la. sortie  du 
tronc  par  le  mécanisme  de  l’évolution  spohtanée, 
Mais  ce  moyen  est  condamné  par  la  plupart  des 
grands  accoucheurs.  «Tirer  sur  le  bras,  c’est 
«  commencer  une  opération  qu’on  ne  pourxa  ter-' 

«  miner  et  qui  augmente  beaucoup  les  difficul- 
«  tés.  » 

«  Si  l’on  est  quelquefois  parvenu  à  terminer 
«  l’accouchement  de  cette  manière,  c’est  que  l’en- 
«  fant  était  très-petit,  et  le  bassin  de  la  -mère  j 
«  assez  grand  pour  le  laisser  passer  en  double; 

«  ces  faits  ne  sont  que  des  exceptions  rares  et  ne 
«  peuvent  servir  de  règles.  »  (Baudelocque). 

Au  c.as  de  version  impossible,  si  le  fœt’ub  est 
petit  et  la  femme  bien  cohforinée,Te  procédé  de 
Pamart  est  celui  qui  nous  semble  devoir  obtenir 
la  préférence.  On  devra  toujours  essayer  de  l’ap¬ 
pliquer  avant  de  faire  cette  opération  épouvantable 
qui  s’appelle  l’embryotomie.  Le  crochet  du  for¬ 
ceps  pénétrera  facilement  par  l’ouverture  ombili¬ 
cale,  et  l’anneau  lui  offrira  un  point  d’appui  so¬ 
lide.  Mais  si’  l’accoucheur  peut,  après  avoir 
engagé  le  doigt  dans  l’ombilic,  se  passer  de  font  i 
instrument,  et  mener  à  bonne  fin,  un  accouche¬ 
ment  qui  semblait  impossible  à  terminer,  il  devra 
s’estimer  très-heureux.  ,  ■  . 

'  D’’  SÈjOUhNET  '  I 

^  '  Menibre  fondateur  du  Concours  médical,  j 
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TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  .  AIGDË. 

■'  (Suite.) 

Jîous  continuons  à  suitrej’ordte  que  M.  Hanqt 
a-adppté  dans  son  remarquable  travail. 

Nous  avoUs  vu  d’abord  quelles  étaient  les.  in¬ 
dications  tirées  de  l’exagération  ou  de  la  prédo¬ 
minance  de  ter  ou  tel  ^  symptOmé,  nous  .  allons 
passer  en  revue  les  indications  d’après  les  compli¬ 
cations  anatomo-pathologiques.  .  i 

Suppuration  du  poumon.  —  La  terminaison 
hépatisation  grise;  c’est-à-dire  par  lasuppu- 
ration,  présente  une  très-grande  gravité.  Mais  la 
thérapeutique  est  impuissante  contre  la  lésion 
locale  ét  il  faut  se  borner  à  soutenir  les  forces  du 
malade  ;  une  Seule  voie  du  salüt  étant  possible  : 
celle  de  laformatiôn  d’un  véritable  abcès,  s’ouvrant 
dans  les,  bronches,  évacuant  ainsi  son  contenu  et 
laissant  une  caverne  qui  finit  par  se  cicatriser.  ' 

Pneumonie  du  sommet. —  M.  Peter  admet 
que  l’allure  spéciale  que  revêt  -  cette  variété  de 
pneumonie  du  sommet  est  due, à- ce  que  le  sommet 
du  poumon  est  doué  de  moins  de  vitalité  que  les 
parties  plus  expansibles.  En  général  cette  loca¬ 
lisation  de  la  maladie  se  marque  par.  L’élévation 
plus  grande  de  la  température,  par  l’intensité  de 
la  dyspnée,  enfin  la  terminaison  se  fait  plus  lente¬ 
ment  et  plus  souvent  par  des  abcès  que  dans  les 
■'autres  variétés.  ■-. 

Toutes  ces  con'sidérations  suffisent  pour  que  le 
praticien  se  tienne  sur  ses  gardes,  pour  qu’il  ré¬ 
serve  son  pronostic  et  qu’il  ne  se  borne  pas  à 
l’abstention. 

Pneumonie  double.  —  Une  simple  remarque  à 
ce  sujet,  llfaut  se  garder  de  confondre  avec  unese- 
conde  pneumonie  une  Congestion  réflexe  de  l’autre 
poumon.  Cette  confusion  conduirait  à  des  exagé¬ 
rations  thérapeutiques  plus  qu’inutiles. 

Bronchite.  —  La  bronchite  complique  spuvent 
la  pneumonie,  chez  les  e.nfants  il  n’est  pas  rare 
aussi  de  voir  la  pneumonie  venir  compliquer  une 
bronchite  antérieure.  On  observe  encore  des  cas 
analogues  dans  le  cours  de  la  grippe  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  constitutions  médicales.  11  y 
a  dans  ces  fluxions  de  poitrine  de  nature  catarrha¬ 
les  des  indications  spéciales. 

Pleurésie.  —  La  pleurésie  estj  pour  ainsi  dire, 
la  règle  ;  mais  elle;  offre  dés  degrés  très-^divers  pt 
peut  mettre  le  médecin  dans  la  nécessité  d’agir 
lorsque  l’épanchement  est  plus  ou  moins  considé¬ 


rable  et  évolué,  pour  ainsi-  dire;  pour  son  ..propre 
compte.  Le  plus  souvent  d’épanchement  produit 
parla  pneumonie  suit  d’évolution  delà  lésion  pul¬ 
monaire,  né  avec,  èlle,  fils  disparaissentensénpble. 
Mais  il  faut  prendre  garde  que  répan'chem,ent:;ne 
vienne  -fout  à  coup  prendre  .la- première .  place,  et 
■évoluér  pour  son  compte.  .  .-  ,-  ■■■  ^ 

Congestion  pulmonaire  ;  ^  Contreil’év.olution 
d’un  foyer  d'hépatisation ,  lè  inédeciu  ne  peut  rien  ; 
mais  autour  de  ce  foyer,  il  y  a  une  .  congestion 
collatérale  plus  ou  moins  inténse  contre  laquelle 
nous  ne  sommes  pas  désarmés.  : 

Le  rôle  de  la  congestion  dans  la  pneunienie  est 
considérable  et,  il  est  des  cas,  où  elle  occüpe  .une 
si  grande  place,  que  l’hépatisation  est  reléguée 
sur  un  plan  inférieur.  On  peut  même  se.  de¬ 
mander.  si  l’évolution  a  atteint  la  période  d^hépa- 
tisation.  C’est  dans  ces  cas  que  rentrent  les  obv 
servations  de  pneumonie  abortive  de;M.  Charcot. 

■  Une  objection  est  possible.  Est-ce  bien  à  une 
pneumonie  qu’on  a  aïlàire  ou  à  de  !  l'a  congestion 
simple ?■  -.  ,  :■  •■  : 

.  M.  Hanot  rapporte-à  ce  sujet  l’opinion  de.  M.  le 
professeur.  Potain,  ' qui  a  décrit  cette  forme  so.us  . le 
nom  àe.pneumonie  congestive-.. 

«  Celle-ci  se  présente  cliniquement  sous  la 
forme  suivante  :  aü  début,  point  de  Côté-  thora¬ 
cique  de  moyenne  intensité,  submatité  à  la  per¬ 
cussion,  toux  accompagnée  fréquemment  d’une 
expectoration  abondante,  blanche,  mousseuse, 
analogue  à  du  blanc  d’œuf  battu;  à  l’auscultation, 
on  me  trouve  que  du,  souffie  bronchique.  Celui-ci 
STLsie  d’ emblée  dès  le  début  de  la  maladie,  .  sans 
avoir  été  précédé  de  râles  crépitants;  il  persiste 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  n’est  pas 
remplacé  par  des  râles  crépitants,  dit  de  »  retour. 
Dans  les  faits  observés  jusqu’ici,  la  température 
n’a  pas  dépassé  39,2. 

«  On  ne  connaît  pas  lê  substratum  anatomique 
de  la  pneumonie  congestive,  par  cette  raison  que 
la  maladie  n’est  jamais  mortelle;  M.  Potain  a 
pensé  qu’il  n’y  a  pas  d’exsudat  fibrineux  dans  les 
alvéoles  et  que  la  lésion  peut  consister  simplement 
en  des  modifications  d’ordre  vasculaire  portant 
sur  l’alvéole  et  le  tissu  conjonctif  qui  entre  dans 
la  constitution  de  ses  paroisi. 

Insuffisance  cardiaque  ,{asystolie)  avec  ou 
sans  altération  du  myocarde.  —  Avec  lé  pro¬ 
fesseur  Fürgensen,  de  Tubingue,  M.  Hanot  in¬ 
siste  sur  cètte  complication  de  la  pneumonie  qui  se 
traduit  par  l’ensemble  dymptomatique  ordinaire  ; 
petitesse  et  irrégularité  du  pouls,  abaissement  de 
de  la  température  centrale  et  périphérique,  cya¬ 
nose,  dilatation  des  veines  jugulaires,  etc.  Cette 
insuffisance,  avec  ou  sans  myocardite,  peutdonner 
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lieji  à  uiL  œdème  pulmonaire  passif  se  traduisant 
par  les.  signes  d’un  catarrhe  bronchique.  On  com¬ 
prend  combien  il  est  utile  d’être  prévenu  de  cettp 
complication  possible  qui  exige  une  thérapeu-*- 
tique  spéciale. 

Périoç,rdtie.  —  On  observe  surtout  la  péricar¬ 
dite  chez  les  buveurs,  les  brightiques,  les  rhuma¬ 
tisants.  Il  est  inutile  d’insister  sur  la  gravité  des 
symptômes  que  là  péricardite  ajopte  à  ceqx  de  la 
pneumonie. 

Méningite.  — Nous  avons  déjà  dit  quelq'ùes 
mots  à  ce  sujet  à  propos. du  délire.  La  question  du 
diagnostic  se  posé  ainsi  :  le  délire  est-ril  dû  à  une 
méningite  ou  à  une  autre  cause?  Dans  le  premier 
cas,  il  n’y  a  pas^  malheureusement,!  d’indication 
à  remplir.  .  . 

Çongesùion  i\énalé.  —  Parfois  ellp  est  assez 
intense.  Aussi  devra-t-on  se  souvenir  de  ce  que 
nous  avons  souvent  dit  déjà  à  propos  des  médi¬ 
caments  actifs.  Il  faut  craindre  l’accumulation  des 
substances  s’éliminànt  par  les.  urines  chez  les 
malades  dont  le  rein  ne  remplit  plus  absolument 
ses.  fonctions,  et'  d’autre  part  il  est  dangereux 
d’augmenter  la  congestion  rénale  en  donnant  des 
substances  capables  de  l’augméter  encore. 

INDICATIONS  d’après  -LA  MARCHE  DE  LA  MALADIE. 

Pneumonie  abortive .  —  Si  l’on  était  toujours 
certain  diavoir  affaire,  à  ce  genre  de  pneumonie, 
il  serait  inutile  d’instituer  le  moindre  traitement. 
Avec  de  la  prudence  et  quelque  soin  dans,  son  dia¬ 
gnostic  il  est  probable  qu'on  pourra  éviter  plus 
souvent  d’intervenir  dansées  pneumonies  qui  gué¬ 
rissent  d’elles-mêmes  en  moins  de  cinq  jours. 

Pneumonie  à  marche  foudroyante.  —  On  a 
obsepvô.ides  cas  dé. pneumonie  dont  la  terminaison 
fatale  avait  lieu  en  trepte-six  heures.  C’est  ce  qui 
s’observe  chez  les  diabétiques  notamment. 

Pneumonie  à  durée  prolongée.  —  Au  quator^ 
zième.  jour  quelquefois,  quelle  que  soit  la  médica¬ 
tion  employée,  la  défervescence  ne  se  produit  pas. 
D  faut  être  prévenu  de  ce  cas. 

Pneumonie  migratrice.  —  C’est'une  forme  de 
pneumonie  à  foyers  successifs.  On  lui  applique 
aussi  le  nom  de  pneumonie  erysipékteuse. 

Pneumonie  périodique.  --  Grisolle  a  décrit 
une  forme  intermittente  et  une  forme  rémittente. 
Le  traitement  spécifique  a  généralement  raison  de 
cette  forme. 

Pnemaonié  à. marche  alternante.  La  pneu?? 
monie  qui  éclate  dans  le  cours  d’un  rhumatisme 
rêvât  souvent  cette  foripe...,^  Du  . matin  au  soir, 
dit  Grisolle,  on  voyait  le  souffle  être  remplacé  par 
la  crépitation  et  réciproquement  ;  jamais  pourtant, 
dans  l’intervalle  de  cgs  sortes  de  crises,  le  .pQu.Tr 
mon  ne  .Beepuwrait  sa  perméabilité  ;  il  restait  ton-T 


jours  un  son  obscur  et  un  bruit  respiratoire  affai¬ 
bli,  mais  de  .tempà  en  temps,,  et  presque  toujours, 
pendant  une  recrudescence  des  douleurs  articu¬ 
laires,  on  voyait  le  côté  inférieur  se  prendre  à 
son  tour. 

«  C’était  d’àÜord  u'nè  crépifatioh  fine,  puis  au 
bout  de  quelques  heures  survenaient  du  souffle  et 
de  la  bronchophonie.  Ces  crises  qui  duraient  cha¬ 
que  fois  trois  et  quatre  jours,  sesont  ■rèpFôdmtes 
en  trois  mois.dixà  onze  fois.  A  àucune'de  ces, crises 
il  n’y  a  eu  d’expectoratiôn  caractéristique.  »  ’ 

Il  était  nécessaire  de  passer  en  revue  toutes  ces 
modalités  de  la  maladie,  afin  de  bien  montrer 
combien  il  fallait  être  réservé  dans  l’emploi  comme 
dans  l’appréciation  des  médications.  Dans  un' pro¬ 
chain  àrticle  nous  verrons  quelles  sont  les  indica¬ 
tions  si  importantes  qu’il  y  a  à  tirer  de  l’état  an¬ 
térieur  du  sujet,  et  cette  étude  finie,  nous  aurons 
confirmé  ce  que  nous  disions  dans  notre  premier 
article  :  une  pneumonie  évoluant  régulièrement 
et  normalement  n’offre  pas  d’indications  à  remplir. 
Mais  en  présence  d’une  pneumonie  il  n’est  pas 
permis  au  médecin  d’ignorer  une  seule  des  ano¬ 
malies  qui  peuvent  se  produire,  pas  plus  que  la 
cause  même  de  ces  anomalies.  Là  est  le  secret  du 
traitement  qu’il  va  instituer. 

(A  suivre.)  D*"  P. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Nous  avons  adressé  à  nos  adhérents  un  erratum, 
rendu  nécessaire  par  des  erreurs  de  chiffres  qui  se 
sont  glissées  dans  yne  réponse  au  D*’  G.,  à  proposées 
assurances  sur  la  vie. 

A  moins  d'erreur  de  la  poste  chacun  de  nos 
confrères  a  dû  recevoir  cette  rectifcation. 


I 

Vingt-etrunième  assemblée  générale  d$  V Asr-. 
sociation  générale  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  mutuels  des  médecins  de  France. 

'  Le  président,  M.  Henri  Roger,  signale  les  pro¬ 
grès  def  l’association,  les  noms  des  donateurs. 
Le  trésorier,  M.  le  D''  Brun,  établit  la  situation 
financière  dq  l’association  :  caisse  des  pensions, 
605,000  francs  ;  caisse  générale,  85,000  francs. 
M.  Lunier  constate  que  les  sommes  disponibles 
pour  la  constitution  des  pensions  viagères  s’accroît 
chaque  année. 

M.  Amédée  Latour,  .seçrétajjEOigénéraL  proapp.gç 
le  .discours,  habituel,  il  rappeîle  le  souvenir  des . 
mé'mbres  de  l’association  disparus  dans  Fannée, 
Î1  constate  que  deux  sociétés  locales  nouvelles  se 
sont  fondées  et  que  quatre  autres  sont  eh  forma¬ 
tion.  '  ,  ,  '  '  '  \  ' 
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Le  nombre  des  meml?rés  de  rassociàtion  est 
approximativement  '  de'  7.500  èt  l’aVoir’  de 
li422.000  francs,  sommeà  laquelle  il  faut  j'oindré 
les  rentes  inaliénables  par  suite  de  cotisations 
perpétuées.  .  ‘ 

La  somme  de42,000‘francs,  distribuée  eh  secours 
éventuels,  et  les  jfèhsions  constituéesj  élèvent  à 
64,000  le  total  de  Fassistancë  dans  l'exèrcice  1879; 
l’assistance  èonfratérnelle  a  revêtu  d’autres- for¬ 
mes  et  soulagë'de  nombreuses  infortunes. . 

Les  démarches  du  conseil  général  ont  obtenu 
uii  cômmerieement  de  satisfaction  de  la  part  du 
ministre  de  là  justice,  au  sujet  de  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  pharmacie  par  les  religieuses,  exercice 
qui  lès  conduit  fatalement  à  celui  dé  la  médècihe. 

Quelques  faits  concernant  la  répression  de 
l’exercice  illégal  : 

■  «  Vous  savez  tous,  dit  l’honoràble  M.  Chà- 
puis,  le  bruit  immense  que  faisait  dernièrement, 
dans  notre  ville,  un  charlatan  effronté  qui,  non 
content  de  la  place  publique,  son  véritable  théâtre, 
en  outre  des  visites  bien  rétribuées  qu’il  daignait 
faire  en  ville  dans  un  pompeux  équipage,  avait 
ouvert  chez  lui  un  cabinet  de  consultations, où  se 
pressaient  en  foule  même  les  personnes  les  plus 
distinguées  de  la  société.,  Jie  puis-,  en  toute  con¬ 
naissance  de  cause,  vous  certifier  qu’il  n’j  a  pas 
un  seul  d’entre  nous  qui  n’ait  eu  à  subir  ,  dans  cette 
circonstance,  quelque  infidélité  dans  sa. clientèle. 

«  Les  tribunaux  accueillirent  à  grànd’peine  les 
plaintes  réitérées  de  votre  président  qui  eut  à  su¬ 
bir  bien  des  ennuis,  et  entre,  autres  celui  de  cohi- 
paraître  à  côté  de  ce  charlatan  ;  et  tout  cela  pour 
aboutir  à  une  condamnation  dérisoire  suivie,  à  la 
sortie  du  tribunal,  de  rovation  enthousiaste  d’une 
population  en  délire,  . qui,  par  contre,  m’aurait  fait 
un  très-mauvais,  parti,  si  je  n’avais  eu  l’heureuse 
inspiration  de  m’esquiver  avant  le  dénouement. 

«  La  société  des  pharmaciens  qui,  dans  cette  cir¬ 
constance,  faisait  cause  commune  avec  nous  et 
s’était  portée  partie  civile,  en  demandant  dès  dom¬ 
mages-intérêts  pour  vente  illégalè  de  médica¬ 
ments,  fut  déboutée  de  sa  demande  et  condamnée 
aux  dépens,  malgré  l’éloquence  de  son  avocat.  » 

A  côté  de  ee  pénible  et  grave  résultat,  voici  un 
fait  plus  satisfaisant  : 

Un  membre  de  la  Société  du  Gers  se  voyait  con¬ 
tester  ses  honoraires,  c’est-à-dire  la  somme  de 
100  francs  pour  une  opération  de  paracentèse  et 
quatre-vingt-seize  visites  faites  aune  malade  dans 
une  position  aisée.  La  Société  du  Gers,  consultée 
par  ce  confrère,  a  donné  un  avis  favorable  en  fai¬ 
sant  remarquer  l’exiguïté  de  la  demande  du  cout- 
frère  qui,  sur  cet  avis  formel,  a  été  payé'. 

Voilà,  Messieurs,  mêlé  debien  et  dé  mal,  ce  que 
le  Conseil  général  trouve  à  vous  dire  d’afférent  à 
ce  mode  d’assistance,  la  protection.  C’est  peu,  sans 
doute,  et  peut-être  que  dans  les  Sociétés  qui  ne 
nous  ont  pas  communiqué  leurs  comptes  rendus, 
se  seront  accomplis  d’autres  faits  que  nous  igno¬ 
rons.  Mais  il  faut  reconnaître  que;:  relativement 
à  là  poursuite  de.  l’exercice  illégal,  l’ardeur  s’est 
généralement  refroidie,  et  certes,  l’exemple  que 
je  viens  de  citer  de  ce  qui  s’est  passé  à  Toulon  est 
loin  d’être  encourageant.  Ne  nous  le  dissimulons 
pas, d’opinion  des  juges  ne  nous  est  pas  favorable, 
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le  zèle  des  parquets  n’est  rien  moins  qu’aptif,  et 
la  fin  de,  presque  tous  le.s  procès  intentés,  à  l’exerr- 
cicedllégal  est'la  glorification  des  . charlatans  et 
la  confusion  des  poursuivants  honnêtes.  Et  quels 
moyens  efficaces  pourrait-bn  jamais  trouver  pour 
soustraire  le  médecin  aux  mauvais  procédés,  à  la 
malhonnêteté,  à  l’ingratitude  des  clients  ?  - 

Ingratittide  des  clients!  Quel  sujet  éternel  et 
intarissable  de  plaintes  et  de  récriminations  !  ' 

.  Heureux  quand  ellé  ne  va  qu’à  l’oubli,  à 
contestation,  au  reflis  des  honoraires!  En  effet, 
voici  ce  que  raconte  l’honorable  président  de  la 
Société  de  Melun,  dans  la  notice  qu’il  a  consacrée 
au  Dr  Thebért,  l'un  des  membres  décédés  de  cette 
Société  : 

«  Au  début  de  sa  carrière,  et  alors  qpe  plein 
d’illusions  il  croyait  encore  que  toutè  peiqg  mérite 
salairè,,il  eut  là  malencontreuse  idée  de  r,éplam.ep 
une  dette  à  un  client  oublieux  qu’il  repcontra  dans 
un  chemin  éloigné  de  toute  habitation.  Celuirci,  ■ 
pour  toute  réponse,  le  roua  de  coups  èt  le  laissa 
pour  -mort  sur  la  place. 

«  Depuis  cette  époque,  Thebert  n’osait  plus  ré¬ 
clamer  ses  honoraires,  du,  s’il  le  faisait,  c’était  d’un 
ton  si  humble  qu’il  semblait  demander  une  aumône. 
Je  vous  laisse  à  penser  quel  parti  les  débiteurs 
tirèrent  de  cet  événement,  et  dans  quel  dénûment 
il  termina  sa  carrière.  » 

Voici  qui  est  moins  tragique,  mais  bien  origi¬ 
nal  : 

I,e  respectable  père  de  l’un  de  n.o?  éminents 
confrères,  M.  le  D""  Broca,  de  Sainte-Foy 
(Gironde),  par  une  nuit  fr.pide  et  sombre,  est  ré¬ 
veillé  par  un  paysan  habitant  un  village  situé  à 
plusieurs  kilomètres.  —  Ma  femme  est  bien  ma¬ 
lade,  monsieur  Broca,  je  vous  en  prie,  venez  la 
voir  tout  de  suite.  —  Esclave  de  ses  devoirs  pro¬ 
fessionnels,  notre  honoré -confrère  se  lève  et  suit 
le  paysan.  Arrivé  près  de  sa  demeure,  cet  homme 
se  tourne  vers  notre  confrère,  en  lui  disant  :  — 
Je  vous  demande  bien  excuse,  monsieur  Broca, 
ma  femme,  heureusement,  n’est  pas  malade;  mais, 
voyez-vous,  j'ai  eu  peur  du  loup-g.arou  qui  rôde 
dans  notre  pays,  et  comme  il  n’attaque  jamais  que 
les  personnes  seules,  je  me  sms  permis  de  vous 
demander  votre  accompagnement.  . 

(A  suivre) 

II 

Très-honoré  confrère, 

La  lettre  du  D>'  Champeaux  m’a  causé  une  vive  sur¬ 
prise  èt  m’a  montré,  par  son  -innocent  persifflage, 
qu’il  me  croyait  beaucoup  plus  avancé  que  je  ne  le. suis. 

Oui, , c’est  vrai,  j’ai  pris  rinitia,tive  de  la  formation 
des  syndicats  médicaux. 

Cette  idée,  qui,  depuis  longtemps  déjà,  était  dans 
l’air,  a  été  prisé  en  considération  par  beaucoup  de 
confrères,  sinon  par  tous. 

C’est  alor-:  que  j’ai  cru  devoir  rentrer  dans  le  rang, 
effacer  ma  personnalité,  et  laisser  s’accumuler  dans 
un  même  journal,  le  vôtre,  tous  les  matériaux  destinés 
à  construire  notre  édifice. 

De  cette  manière  serà  constitué  un  fonds  commun 
où  chaque  groupe  médical  dé  canton  ou  d'arrondisse¬ 
ment  puisera  ce  qui  lui  con-vieut  ou  bien  ou  codifiera 
le  tout,  laissant  à  chacun  de  ces  groupes  'le  soin  d’y 
apporter  lès  modifications  nécessaires  pour  chaque 
localité. ,  .  '  ,  . 
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C’est,  du  reste,  ainsi,  ce  me  semble,  que  notrq  ho¬ 
norable  confrère  le  D''  Béraud'  a  compris  l’état  de  là 
question,  puisque. dans!  le  n»  12  du  2Ô  mars,  il  for¬ 
mulait  ainsi- ses  conclusions  :  ! 

«  Que  chacun  des  abo’hhés-  dü  Concours  médical 
«  réponde  à  l’enquête  qui  est  commencée  sur  les  ques- 
«  tiens.  ' d’intérêt  professionnel. ,  Que,  chacun  •  vienne 
«  mettre  une  pieiTe  à  l’édifice,  afin  que  de  la  réunion 
«  de  tous  ces  documents,  émanant  des  ditférents  points 
«  de  la  France;  on' puisse  composer  un  code  ppofes- 
«  siohnel  sérieux  qui  guidé  les  j  eunes  médecins  dans 
«  l’exercice  de  notre  pénible  profession.  C’eét  alors 
«  qu’on  pourra  établir  dans  chaque  arrondissement 
«  et  même  dans  chaque  canton  àés  syndicats  médi- 
«-  eaux  chargés  de  veiller  a  l’exécution  des  règlements 
«  OU:  statuts,  de,  défendre,  les  fintérêts  de  laiprofes- 
«  sion.  » 

.  Pqur^moi,  je.  n’ai  pas,  en  ce  moment,  de  projet 
d’eqsenoible  à.  présenter  à  mes  collègues  ; 

'^’esi;  pourquoi  je  vous  ai  tant  engagé  à  solliciter 
les  communications  de  tous  les  médecins,  qui,  tous, 
sont  intéressés  ,à  la  question,  Puisque  notre  hono¬ 
rable  confrère,  le  D'  Champeaux,  est  plus  avancé  que 
moi,  usez  de  toute  votre  influence  sur  lui  pour  qu’il 
vous  fasse  part  de  son  projet.  Je  ne  puis,.vous  le  com¬ 
prenez,  du  reste,  être  jaloux  de  ce  que  l’idée  émise 
par  moi  soit  assez  bien  accueillie  pour  avoir  déjà 
inspiré  quelques  travaux.  Il  est.  évident  que  s’il 
existe  un  travail  d’ensemble  fait  par  n’importe  le¬ 
quel  d’entre  nous,-  lés  choses  en  seront  d’autant  plus 
avancées,  et  je  ne  pourrai  qu’en  être  très-heureux 
pour  le  plus  grand  bien  de  tous. 

Agréez,  cher,  confrère,  l’expression  de  mes  senti¬ 
ments  les  plus  confi'aternels. 

Dr  Margueritte 

Havre,  10  avril  1880,  ' 

Nous  avons  inséré  la  lettre  du  D’r  Cliampea’u'x,  inal- 
gré  sa  forriie  un  peu  -vivè.  La  réponse  si  sénsée  de 
M.,  Margueritte  crée  à  notre  confrère  lé  devoir  de 
nous  faire  parvenir  promptement  son  ti’avail. 

;  .  .  III 

■  10  avril  1880. 

•  -  Très-honoré  confrère,- 
-  Dé  quelle  manière  un  médecin  doit-il  tenir  ses 
livres  de  comptes  afin  de  ne  pas  donner  prise  à 
des  insinuations  ou  à  des  soupçons  de  malhonnê¬ 
teté,  quand  la  production  de- ses  livres  deyaut  un 
juge  est  néce.ssaire? 

Depuis  quinze  ans,  j’inscrivais,  sur  la  page 
d’un  registre,  le  nom  de  chacun  de  mes  clients. 
Au-dessous  verticalement,  les  douze  .mois  de 
l’année  et  horizontalement,  les  quantièmes,  de 
telle  façon  qu’un  trait  indiquait  le  jour  où  j'avais 
fait  une  visite,  un  A  ie  jour  où  j’avais  pratiqué  un 
accouchement,un  OjUne  opération,  etc.,etc.Chaqué 
malade  avait  donc  un  compte  personnel  pour 
chaque  année. 

Je  croyais  être  correct  :  un  client  véreux  m’a 
appris  le  contraire.  Depuis  longues  années  il  me 
devait  180  fr.  ;  des  à-comptes  m’avaient  été  don¬ 
nés,  et  en-  ces  derniers  jours  il  restait  me  devoir 
122  fr. 

Fatigué  d’attendre,  j’en  demandai  le  paiement 
par  la  voie. du  juge  de  paix' et  devant  ce  magis:- 
trat  mqh. débiteur  produisit  une  nqte,  signée  de 
moi,  vieille  de  cinq  qns,  d’après  laquelle  il  n’au^ 
rait  resté  me  devoir  que  28 fr.,  note,  qui  ne  con¬ 
cordait  qu’en  partie  avec  la  dernière  envoyée. 


Devant  une  preuve  matérielle  que^e  ne  pouvais 
récuser  je  n’avais  qu’à; cher, cher  rerr,e,ur,et  à.pro- 
duir.e  les  différents  comptes  de  ce  débiteur  surjnes 
livres.'  .  '  . 

M.  le  juge  de  paix,  avec  un  tact  parfait  ,  et  une 
condescendance  dont  je  n’ai  .,eu  ;qu’à  .me  Jouer', 
reconnut  ,  que  la  npte  ancienne  ne  correspondait 
pas  avec,  mes  livres;  que  j’avais  pu  eommettre 
une  érréur  de  nom  et  envoyer,à,  ce  client.une  note 
qui  ne  le  concernait  pas  ;  mais  que  de  plus,,  par 
la  manière  dont  je  notais  mes  yisites,  il, était  per¬ 
mis  à  la  partie  adverse  de  soupçonner  des  addi^r 
tiens  et  de  soutenir  ainsi  que  la  dernière  note  était 
erronée. 

Pour  éviter  une  pareille  suspicion,  j’ai  préféré 
transiger  et  je  viens  demander  à  mes  confrères 
qui  ont  eu  à  subir  de  pareilles. vilenies,  de  vou¬ 
loir  bien  m’indiquer  ce  que  leur  a  suggéré  l’expé¬ 
rience  pour  la  tenue  de  leurs  comptes. 

!  Agréez- mes  cordiales  salutations. 

'  '  D‘;C. 

Réponse  du  conseil  j^tdiciaire  du  Concours 
médical. 

Les  commerçants,  seuls,  sont  tenus  d’avoir  des 
livres.  Aucune  obligation  de  ce  genre  n’est  impo¬ 
sée  par  la  loi  au  médecins. 

Pratiquement  le  meilleur  moyen  consisterait  à 
avoir  deux  livres  :  ■ 

Un  carnet  courant  sur  lequel  le  médecin  ins¬ 
crirait -jour  pat  jour  ses  visites  chez  lui  ou  hors  de 
chez  lui,  opérations,  etc. 

Un  livre  (faisant  fonction  de  grand-livre)  sur 
lequel  il  relèverait  par  chaque  client  lés  dates, 
nature  et  nombre  des  visites. 

Une  telle  comptabilité  ferait  foi  èn  justice. 

IV 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  vous  serais  bien  obligé  si  vous  vouliez  me 
donner  les  renseignements  suivants.  Les  médecins 
établis  dans  une  localité  où  il  n’y  a  pas  de  phar¬ 
macien  peut-il  empêcher  les  religieuses  de  faire 
de  la  pharmacie  ? 

Je  vous  en  adresse  d’avancer  tous  mes  remer¬ 
ciements,  votre  deviné  confrère. 

,  D-'D... 

membre  fondatenr,  n“  340. 

RÉPONSE 

Non.  —  L’exercic'e  illégal  de  la  pharmacie  ne 
peut  être  poursuivi  que  par  le  ministère  publie  ou 
par  un  pharmacien. 

V- 

A  PROPOS  UKS  ASSURANCES-VIE 

Le  D'IL.  (n“  551)  écrit:  Je  suis  d’ailleurs  dis¬ 
posé  à  m’assurer  dans  les  conditions  suivantes: 
assurance  mixte  de  20,000  francs  avec  accumula¬ 
tion  de  bénéfices  pendant  quinze  ans. 

1“  Quelle  est  la  prime  annuélle  que  j’aurai  à 
payer? 

2“  Au  bout  de  quinze  ans,  en  échange  de  la 


LE  dONGOURS  ''MEMCAL 


.203 


valeur  totale,  à  (quelle  rente  '  viagère  aurai-je 


droit’?  '  ■  ■  •  ■  ‘  ' 

Réponse 

Age  :  trente-trois  ans-,  capitâr.  .  - .  2.0,000 

1“  Assurance  mixte  de  20  ans  ;  prinîé 
annuelle.  ..........  984,40 


Accumulation  des  bénéfices,  pendant  quinze 

ans. 

,  Dans  quinze  ans,  M.  le  D''  L.  pourra,  réaliser  ou 
continuer  son  assurance  ;  s’il  la  continue  jusqu’.à 
l’expiration  du  contrat,  il  touchera  en  espècès  : 
Bénéfices,  environ.  ..  ..  .’  .  ,  9,945  >> 

•Il  pourra,  avec  -ce  bénéfice  ,sé  constituer  une 
rente  viagère  de.  .  .  .  ...  836,37 

Il  restera. assuré  pour  son  capital  dje  20,000,  qui 
lui  sera  payé  cinq  ans  plus  tard,  et  pour  lequel 
il  aura  à  payer^  pendant  cinq  ans,  mne  prime  an¬ 
nuelle,  mais  cette  prime  sera  certainement  ré¬ 
duite,  par  la  participatioi)  dans  les  bénéfices,  à 
un  ehift're  inférieur  au  moptant  de  la  rente  viagère. 

—  Si  M.  le 'D'’.L.  veut  réaliser  la  valeur  totale 
de  son  assurance  au  bout,  des  quinze  années  d’ac¬ 
cumulation,  il  touchera  en  espèces.  .  .  23,093  >. 

Ou  bien,  contre  l’abandon  de  cette  somme,  il  se 
constituera  une  rente  viagère  de.  .  .  .1942, >12 
2»  Assurance  mixte  de  quinze  ans  ;  prime 

annuelle . ,  .  1347(20 

Accumulation  des  bénéfices  pendant  quinze  ans, 
Résultat. 

Valeur  totale  en  espèces.  .  .  .  33,160  » 

Ou  rente  en  échange  de  cette  valeur 

totale.  '. . •..  ..  '.  2788,75 

Cette  valeur  totale  se  décompose  dans  ce  cas  de 
la  manière  suivante  :  . 

1°  Capital.  .  .  20,000 
2"  Bénéfices  .  13,160 


•  33,160 

Ylj 

—  A  M.  le  Dr  L.,  à  T.  (Haute-Garonne'). 

Vous  dites.  :  Un  de  nos  amis  âgé  de  trente-six  ans, 
veut  contracter  une  assurance  de  10,000  francs,  pour 
quinze  ans.  Il  laisserait  pend.ant  ce  temps  à’accuihuler 
les  bénéfices  et  consentirait  en  outre  à  abs.ndonner  à  la 
Cie  primes  et  bénéfices  s’il  venait  à  décéder,  avant  les 
quinze  années. 

Quelle  serait  la  primé  ^ payer?  ■  ' 

Quelle  somme  pourra-t-il  recevoir  après  les  quinze  ans? 

Ou  quelle  rente  viagère  pourrâit-il  obtenir  à  la  même 


époque? 

RÉPONSE  .  ■ 

Prime  a'nnuèlle.  .  . . .  501  10 

Accumulation  des  bénéfices  pendant  quiûzè' 

Résultat  :  '  .  ■  ■ 

Capital  . . , . .  10,000  » 

Bénéfices.  .  .■ . ;  .  .  .  .  .  .'  .  ....  6,760  > 

-16,760  » 

Rente  en  échange  de  la  valeur  totale.  .  .  ;  .  .  1,468  17 
Au  taux  de  8  fr.  76  cent.  p.  0/0.  • 

Rente  payable  annuellement. 


Il  est  bien  entendu  qu’en  cas  de  décès,  durant  les  quinze 
années,  ses  ayants-droits  toucheront  10,000  francs. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  de  hotdniquej  par  H.  . Bâillon  (1). 


.  La  plupart  des  médecins  connaissent  déjà  ce 
Dictionnaire  qui  sera  là .  véritable  encyclopédie 
botanique  de  la  fin  du  xix°  siècle.  Il  comprendra 
environ  quatre  -volumes  grànd  •  in-4,  dont  le 
premier  figurait  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Aujourd’hui  hoiis  annonçons  la:  publibatipn  du 
douzième  fascicule  qui  va  de  GisUftàrœ  à  Gomi- 
nia.  On  sait  que  rien  n’a  été  négligé  pour  rendre 
cet  ouvrage  aussi  parfait  que  possible,  le  format, 
le  papier,  le  caractèré,  rien  ne  laisse  à  désirer 
sous  le  rapport  matériel.  L’illustration,  confiée  au 
crayon  si  habile  de  M.  F.aguet,  ne  contribuera  pas 
peu,  par  ses  dix  mille  figüfès,  à  rehausser  cette 
œuvre  sur  la  valeur  et  le  mérite  de  laquelle  il 
est  inutile  d’insister,  quand  on  s'adresse  à  des 
médecins  qui  savent  que  la  direction  en  est  cbnflée 
au  savant  professeur  de-  la- Faculté  de  Pahis,'  M. 
H.  Bâillon,  qui  a  tant  contribué  à  augmenter  la 
somme  de  nos  connaissances  botaniques,  et' qui 
continue  aVec  ardeur  son  Histoit^e  -  dés  ''plantes 
dont  le  septième  volume  est  aujourd'hui  terminé. 

-  La ‘belle  planche  en  '  chromo-lithbgràph-ie  qui 
accompagne  ce  fascicule  représônte  VAqùilegia 
chrysantlia,  magnifique  ancolie  californienne  à 
fieurs  jaunes  dont  les  éperons  atteignent  plusieurs 
centimètres  de  10ngueur\  C’''est  une- espèce  récem¬ 
ment  introduite  dans  les  cultures  et  dont  les  fieurs 
ne  contribueront  pas  peu  à  augmenter  l’ornemon- 
tation  de  nosjardins.  - 

En  même  temps,  la  maison  Hachette  faisait  pa¬ 
raître  le  premier  fascicule  du  supplément  au 
Dictionnaire  dé  chimie  pure  et  appliquée,  par 
M.  A.  Wurtz  (2).  Là  chimie  est  une  science  dont 
les  progrès  sont  si  rapides  et  dont  les  résultats 
pratiques  s’imposent  si  rapidement  qu’au  bout  de 
quelques  années,  l’ouvrage  le  plus  çomplet  ne  se, 
trouve  plus  au  niveau  des  nouvelles  ,  connais-'- 
sances.  Aussi  faut-il  regarder  l’apparition  de,  ce 
supplément  comme,  un  Gonplémentetpresque  une 
nouvelle  édition  dë’.cë'dictio'nnaire  connu  -dans  le 
monde,  entier.  On  jugera' de  son  importance  en 
réfléchissant  que  cè  premier  fascicule  s’arrête  au 
milieu  d(i  mot  Aniline^  Les  niédecins  y  trouve¬ 
ront  tout  particulièrement  des  renseignements' 
surles  principes  actifs  des  végétaux  dont  Fintro-, 
dtiction  dans  la  matière  médicale  prend  de  plus 
en  plus  d'importance.  ' 

.Signalons  enjin,  ÿoajc  terminer ,  l’Annéé scien- 
tifique.  et  industrielle ,  par  L.  Figuier,  -(B)./  Ç’est 
l’exposé  annuel  des  travaux  scientifiques,  des-in- 
ven^tions  et  des'  principales'  applications  de-  la 
science  à  l’industrie  et  '  aux  arts  qui  ont  attiré 
l’attention  publique  en  France  et  à  l’étranger.  Le 


(1)  Douzième  fascicule,  Librairie  Hachette,  boulevard 
Saint-Germain,  79.  Prix  5  francs, 
i  (2)  Un  vol.  in-4,  prix  3  francs  50. 

.  (3)  Un  vol.  in-12,  même  librairie,  prix  3 -francs  50. 
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Tolume  se  termine  par  une  nécrologie  scientifique. 
Un  des  chapitres  intitulé  :  Médecine  et  physio¬ 
logie,  comprend  tous  les  grands  faits  médicaux  de 
l’année  1879.  C’est  la  vingt-troisième  année  dont 
l’auteur  fait  ainsi  le  bilan.  Pour  faciliter  les  re¬ 
cherches  dans  une  collection  aussi  nombreuse, 
M.  L.  Figuier  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  la 
table  des  vingt  premiers  volumes.' 

D*'  A.  B. 


Etudes  sUr  Cauterets  :  volume  de  576  pages 
pril  5  fr.  3  fr.  pour  les  médecins  fondateurs  on 
participants  —  par  M.  le  D’’  Moinet,  médecin 
consultant  à, Cautèrets. 


CHRONIQUE 


UopiTAL  gA^Nï-Louis.  —  Conférences  de  cli¬ 
nique  derinatoiofjique .  —  IVl.  le  docteur  Ernest; 
Besnier,  médecin  de  l’hôpitah  Saintr-Louis,  çomr 
mencera  la  ;série  d’été  de  ses,  conférences  cHt- 
niques,  le  mercredi  28  avril,  à  8  heures, , salles 
Saint-Thomas,  Saint-Léon,  et  laboratoire  de  la: 
Salle  Saint-Léon ,  et  ;  continuera  les  mercredis 
suivants,,  à  la  même  heure. 


CORRESPONDANCE 


AVIS 


Nous  avons  déjà  reçu  des  demandes  dérenseignc- 
rgents  sur  les  noms  de  nos  confrères  faisant  partie 
du  Concours  Médical,  gui  sont  en'même  temps  mé¬ 
decins  des  stations  fhçr males.  Nous  prions  les  inté¬ 
ressés  de  voüïo'ir  '■  bién  nous  adresser  une  note  à  cet 
égard,  pour  que  nous  puissions  en  faire  Usage  fuand 

—  D*"  M.,  652  (Corrèze),  11  avril. 

«  vous  avez  trouvé,  en  créant,  le  Concours  Médical 
un  moyen  effcace  d'association,  ,d' échange  d’ideés,' de 
répression  des  abus,  de  discussion  ‘de  réformes,  dé 
groupement  de  nos  efforts  pour  tam'éîiaration  du  sort 
de  chacun  de  nous.  La  situation  du  médecin  de  cam¬ 
pagne  est  bien  à  plaindre.  Mon  prédéces.seur  dans_le 
canton  où  j'efceroe  a  .pratiqué.- fa  médecine  pendant 
vingt  e/ns.  Type  de  ^économie  et  de  l’activité,  il  a 
laissé,  après  ib,  ino'rt,  un  déficit  de  quarante  mille 
francs.  Il  s’est  donc. usé  durant  vingt  ans  cm  service 
de  la  population,  au.  détriment  de  sq  fortune,  etc...  » 

Votre  étude  sera  bienvenue.  lie  jburriaT  eét  adressé  à 
votre  confrère  B...  c'est  à  lui  de  nous  écrire  s’il  désire 
ètré  participant-gratuit  ou  payanti  Vous  avez  dû  recevoir 
l’envoi  . du  vaccin. 

—  BrE.,  àSt-Mi  (Ille-et-Vilaine),  11  avril. 

Vous  êtes  le  seul  juge  de  l’asSistànce  que  vous  poùvez 
nous  prêter.  Vous  h’avèz  aucune  obligation.  Vous  êtes 
inscrit  participant. 

—  Dr  D.,  à  St-E.  (Loire),  12  avril. 

Vous  êtes  abonné,  Il  suffit  de  l'expression  de  votre  dé¬ 
sir  pôûr  qué  vous  Soyez  inscrit  participant;  C’est  ce  qui 
est  lait  dés  ce  moment.  -  '  -  . 


Ordre  des  travaux  du  service  :  htmài,  Con^ 
sultaiion  externe.  —  Mardi,  Premier  examen 
des  nouveaux.  —  Mercredi,  Clinique.  —  Jeudii 
Trico.phyties.  —  N enàveài,  Pelades.. —  Samedi, 
Lupus  . 


Conseil  supérieur.  —  Le  dépouillement-  dû- 
scrutin  ouvert  jeudi- pour ‘les  élections  àü  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique  a  donné  les 
résultats  suivants  pour  les  Facultés- de  médecine  :- 
Deux  délégués -à  -élire,  -  électeurs  inscrits-  2Ï6, 
votants  176.  Sont  élus-:  MM.  Vulpian,  doyen  fie 
la  Faculté- de-Paris;  par  170  voix,  et  Moitessier,- 
doyen  de  la  Faculté  dé  Montpellier,  par  154  voix. 

■Viennent ensuite, et  par’ ordre  du  nombre  de 
voix  obtenues  : -MM.  Broca,-Robirt,  Wurtz,.  Bé- 
nucé,  Tourdes,  Felz,  Engel,  Bâillon;  Dubreuil, 
Brouardel,  Morel,  Michel,  Uepaul  et  Grousse. 

■  Les  résultats  du  vote  des  Ecoles  supérieures  dè 
pharmacie  et  dès'  professeurs  -de  pharmacie  dans 
les  Facultés  mixtes  de  médècine’et  de  phârmaleie, 
—  un  délégué  à  élire,  —  ont  donné  :■  inscrits  35, 
votants  35,  majorité  absolue' 18  ;  M.  Ghatin  est  élu 
par  20  voix  ;  -viennent  ensuite  :■  M.-  Planchdn, 
12  voix,  et  M.  Bonis,  1  voix;  bulletin  nul  1,  bul¬ 
letin  bl-ànc- 1-.  . ‘  ■  '  r.'i 


Le  Lireçteiir-Gérant:  A.  CÉZILLY.  , 


Paris,  typ,  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 


—  D‘‘  S.,  à  T.  (Seine-et-Marne),;i2  avril. 

Votre  proposition  ne  nous  paraît  pas  pratique.  Prière 
de  la  développer.  —  Oui,  la  création  des  boîtes  de  se¬ 
cours  est  a  étudier  et  peut  avoir  de  bien  fâcheuses  con¬ 
séquences. 

—  L.,  à  B.,  (Hérault),  • 

«  Je  profite  de  ma  qualité  de  membre  du  Concours  et 
sur  mon  dernier  envoi  des  fournisseurs,  j’ai  réalisé 
une  économie  de  plus  de  30  fr.  Ne  serait-il  pas  pos¬ 
sible  plus  tard  d’élever  les  remises  de  librairie  à 
35  p.  OjO,  remise  aux  commissionnaires?  » 

Sur  certains  ouvrages,  tels  que  ceux  que  vous  désignez, 
oui;  sur  la  plupart,  non.  Vous  êtes -inscrit.  Nous  vpiis 
recommandons  de  songer  à  l’assurance. 

.  —  Dr  R.  (Paris),  14  avril. 

Vous-  pourrez' contracter  votre  assurance  rente  viagère' 
a  dès 'conditions  très-avantageusës.  La’ comparaison  vous 
convaincra,  très-facilement. 

—  Dr  F.,  à  R.  (Var),  14  avril. 

Puisque  après  examen  vous  partag'ez  nos  vues,  votre 
qualité  d’abonné  vous  donliè  le’  droit  d’inscription  Comme 
participant  gratuit,  à  l’avenir. 

—  Dr  K.,  à  E.  (Côter-d’Or)-i  14  avril. 

A  votre  recommandation,  le  confrère  est  inscrit  parti¬ 
cipant. 

—  Dr  R.,  832  (Haute-Garonne),  15  avril. 

Merci  de  tous  vos  efforts  et  du  succès  que  vous  obtenez. 

—  Dr  N.,  à  St-M.  (Oise),  16  avril.  . 

L’abonnement  èst  fait.'  Compliments  et  nous  espérons 

bien  vous  voir  à  la  prochaine  réunion  à  P. 

—  Dr  K.,  à  E.  (Côte-d’Or),  14  avril. 

L’inscription  réclamée  est  faite. 

—  Dr  L.,  588  (Gironde),  15  avril. 

Mèmè  réponse. 

—  Dr  M.,  à  Y.  (Haute-Loire),  17  avril. 

Les  envois  sont  faits  aux  deux  adresses. 

—  Dr  F.,  408,  18  avril.  .  ./ 

Votre  confrère  sera  inscrit,. dès  qu’il  aura  fait  parvenir 

son  adhésion.  ,  ' 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M;  Pasteur  a  donné  lecture  à' l’académie  d’un 
second  travail  sur  le  choléra  des  poules  intitulé  : 
Etudes  des  conditions  de  là  non-récidive  de  la 
maladie  et  de  quelques  autres  de  ses  caractères. 

M.  Pasteur  s’est  propose  de  démontrer,  par  de 
nombreuses  expériences,  que  les  effets  de  la  vac¬ 
cination  (il  a  adopté  ce  terme  pour  exprimer 
l’inoculation  à  une  poule  du  virus  atténué  du  pa¬ 
rasite  microscopique  du  choléra  des  poules)  sont 
variables  avec  les  poules,  que  certaines  résistent 
à  un  virus  très-virulent  à  la  suite  d’une  seule  ino¬ 
culation  préventive  du  virus  atténué,  que  d’au¬ 
tres  exigent  deux  inoculations  préventives  et 
même  trois;  que,  dans  tous  les  cas,  toute  inocula¬ 
tion  préventive  a  son  action  propre  parce  qu’elle 
prévient  toujours  dans  une  certaine  mesure;  qu’en 
un  mot,  on  peut  vacciner  à  tous  les  degrés  et  qu’il 
est  toujours  possible  de  vacciner  d’une  façon  com¬ 
plète,  c’est-à-dire  d’amener  la  poule  à  ne  plus 
pouvoir  recevoir  aucune  atteinte  du  virus  le  plus 
virulent. 

M.  Pasteur  résume  comme  il  suit  les  résultats 
qu’il  a  exposés  dans  ce  travail  : 

C’est  la  vie  d'un  parasite  à  l’intérieur  du  corps 
qui  détermine  la  maladie  appelée  choléra  des 
poules  et  qui  amène  la  mort. 

Du  moment  où  cette  culture  n’est  plus  iiossible 
dans  la  poule,  la  maladie  ne  peut  apparaître.  Les 
poules  sont  alors  dans  l’état  constitutionnel  des 
animaux  que  le  choléra  des  poules  n’atteint  jamais. 


Ces  derniers  animaux  sont  comme' vàëciüés  de 
naissance.pour  cétte  maladie;  parcë'  qüe  l’évolu¬ 
tion  foetale  n’a  pas  introduit  dahS'  l'eùr'  corps  des 
aliments  propres  à  la  vie  du  microbë' ou  que  ces 
matières  nutritives  ont  disparu  dans  le  jeune  âge. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  trop  s’étonner,  dit  M.  Pas¬ 
teur,  qu’il  y  ait  des'  '  constitutions  tantôt  rebelles 
aux  inoculations,  lorsqu’on  voit  le  bouillon  de 
levure  de  bière,  jorëparé  exactement  comme  le 
bouillon  de  muscles  de  poules,  se  montrer  im¬ 
propre  à  la  culture  du  parasite  du  choléra  des 
poules,  tandis  qu’il  se  prête  à  merveille  à  la  Culture 
d’une  multitude  d’espèces  microscopiques,  notam¬ 
ment  de  la  bactéridie  oharbonneuse. 

L’explication  à  laquelle  les  faits  nous  condui- 
senttant  de  la  résistance  constitutionnelle  de  cer¬ 
tains  animaux  que  de  l’immunité  que  créent  chez' 
les  poules  les  inoculations  préventives,  n’a  rien 
non  plus  que  de  naturel  quand  on  considère  que 
toute  culture,  en  général,  modifie  le  milieu  où 
elle  s’effectue,  modification  du  sol,  s’il  s’agit  des 
plantes  ordinaires,  modification  des  plantes  ou  des 
animaux,  s’il  s’agit  de  leurs  parasites,  modifica¬ 
tion  de  nos  liquides  de  culture,  s’il  s’agit  des  mu- 
eédinées,  des  vibrioniens  ou  des  ferments.  ' 

M.  Pasteur  a  terminé  sa  communication  en  dé¬ 
duisant  do  ces  faits  diverses  applications  à  l’his¬ 
toire  générale  des  maladies  contagieuses. 

Nous  ne  suivrons  pas  lé  savant  chimiste  dans  ses 
généralisations.  Il  faut  avant  de  tirer  des  déduc¬ 
tions  de  ces  faits,  d’ailleuré  si  intéressants,  répéter 
et  varier  ces  expériences. 

M.  Tillaux  a  communiqué  l’observation  d’une 
malade  qu’il  avait  présentée  dans  l’une  des  der¬ 
nières  séances  et  à  laquelle  il  a  pratiqué,  avec 
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succès,  l’ablation  du  corps  thyroïde.  Il  slagit  d’une  <-]■' 
femme  de  vingt-neuf  ans  qui  portait  une  tumeur 
du  cou,  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme;  | 
s’étendant  depuis  le  cartilage  thyroïde  jusque 
derrière  la  fourchette  du  sternum  en  avant  et  jus¬ 
qu’au  bord  antérieur  du  trapèze,  sur  le  cOté,  gau¬ 
che  du  cou.  Cette  tumeur  était  lisse,  rénitente.  La 
malade  demandait  à  en  être  débarrassée,  surtout 
parce  que  depuis  plusieurs  mois  elle  avait  des  ■ 
accès  de  suffocation  nocturne  très^pénibles  et  des  , 
palpitations  de  coeur  très-violentes  ;  on  ne  comptait 
pas  moinp  de  130  à  140  pulsations  par  minute. 
Elle  accusait  des  troubles  de  la  vision  ;  il  y  avait 
très-peu  de  saillie  des  globes  oculaires.  Tl  y  avait 
aussi  chez  elle  de  la,  dysphagie,  une  aménorrhée 
complète  depuis  six  mois,  des.  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  trè, s-marqués.  Enfin  son ,  caractère  avait 
changé  et  était  devenu  maussade  et  difficile.  En  pré¬ 
sence  de.  ces  symptômes,  M.  TU.laux  consentit  à 
l’opérer,;  ■  .  ,  •  • .  : 

Le  corps  thyroïde  est,  comme  qn  sait,  enveloppé 
d’une  capsule  cellulo-fibreuse  très-résistante, 
traversée  par  quatre  artères  et  quatre  veines  et 
adhérant  très-solidement,  surtout  atix  premiers 
anneaux  de  la  trachée.  M.  Tillaux  voulait  pénétrer 
doucement  dans  cette  capsule,  l’ouvrir  avec  le 
bistouri,  puis,  arrivé  sur  le  corps  thyroïde,  ne 
plus  se  servir  que  des  pinces  et  de  la  sonde  can¬ 
nelée,  après  avoir  compris  les  vaisseaux  entre 
deux  ligatures.  La  malade,  couchée  sur  le  dos, 
la  tête  étendue,  fut  endormie  par  le  chloroforme  ; 
la  méthode  de  Lister  fut  employée:  dans  toute  sa 
rigueur.  U, ne  incision  oblique  de  haut  en  bas  fut 
faite  parallèlement  au  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien,  puis  une  incision  horizontale,  partant 
perpendiculairement  à  l’extrémité  de  la  première, 
donna  un  lambeau  en  L.  Arrivé  sur  le  corps  thy¬ 
roïde,  M.  Tillaux  essaya  de  détacher  la  capsule, 
mais  il  éprouva  les  plus  grandes  difficultés  ;  chaque 
coup  de  sonde  cannelée  lui  donnait  un  jet  de  sang. 

Il  resta  ainsi  près,  de  vingt-cinq  minutes  à  piétiner 
sur  place, pour  ainsi  dire,  sans  avancer  l’opération. 

La  capsule  adhérait  très-intimement  à  la  face 
externe  du  corps  thyroïde.  Il  dut  appliquer  plus 
de  cinquante  pinces  hémostatiques.  Renonçant  à 
attaquer  la-tumeur  sur  son  lobe  droit,  il  fit  une 
seconde  incision  oblique,  parallèle  à  la  première, 
sur  le  côté  gauche,  et  obtint  ainsi  un  lambeau, .en 
forme  de  volet,  qu’il  releva  sur  le  menton.  Il  n’y 
avait  aucune  adhérence  de  ce  côté,  et  l’énucléation 


du'!corJs^^r6ïd)e'^i|t  fâlje  assez  facilement. 
Une  'fois  la  tumeur  enlèvée\"l’hémostase  assurée, 
M.  Tillaux  put' faire  unte.-ôbservati'an.  qui  n’est  pas 
sans  intérêt  au  point  do  vue  ç^e  .la  physiologie. 
Pendant  que  le  lambeau  était  r_el.eïéet_la  tracée 
découverte,  la  malade  était  prise  d’oppression; 
aussitôt  que  le  lambeau  était  rabattu  et  la  trachée 
recouverte,  cette  oppression  cessait.  La  réunion 
immédiate  fut  faite  ;  un  tube  fut  placé  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  plaie. 

Il  n’y  eut  pas  d’accidents,  dans  les  .quatre  jours 
qui  suiyirent  ;  mais  le  cinquième  jour,  il  se  pro¬ 
duisit  une  hémorrhagie  abondante  venant  de  la 
crico-thyroïdienne  gauche  et  qui  fit  sauter  ia  su¬ 
ture.  Cette  hémorrhagie  fut  arrêté  par  le  pince¬ 
ment  de  l’aptère,^  i  >  ■  ;  i 

C’est  'la,  hdnDsdulenîeiit  un  ‘  sûbcès  ■  chirurgical, 
mais  aussi  un  résultat  curieux  au  point  de  vue 
pathologique.  En  effet,  à  partir  du  moment  où 
cette  femme. fut'  défiarrassée,  .jÇlÇ,  sa  tweur,  :elle 
n’eut  plus,  ui),  seul  accès  de  .suff’qçatiqn  ,et  |tpus  les 
autres  phénomèiies  diaparqrent, également.. 
.qu’il,  n’y,  eût  pas,  à  proprement  parler,  d’exqpli- 
thalmie,  M.  Tillairx'  n’hésita  pas  à  admettre  qu'il 
s’agissait  bien,  dans  ce  cas,  d’un  goitre  expphthal- 
mique,  M.,  Sée  dans  son  livre  sur  les  maladies  de 
cœur,  disant  que  l’exophthalmie  est,  des  trois 
phénomènes  qui  forment  la  triade  symptomatique 
de  la  maladie  de  Basedow,  celui  qui  fait  le  plus 
souvent  défaut. 

Cette  opération  fait  le  plus  .grand  honneui-à 
M.  Tillaux.  ; 


LE  CHARBON 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques. 

L’étude  anatomo-pathologique  de  l’infection 
charbonneuse  doit  porter  sur  deux  ordres  de  lé¬ 
sions  qui  peuvent  se  trouver  réunies,  lorsque  par 
exemple  le  sujet  a  succombé  au  progrès  delà  ma¬ 
ladie  ;  mais  dont  l’un  peut  manquer  si  l’infection 
générale  n’a  pas  encore  commencé  et  si  le  proces¬ 
sus  morbide  est  encore  arrêté  dans  les  couches 
cutanées.  —  En  un  mot,  il  faut  distinguer,  les  lé¬ 
sions  locales  et  les  lésions  générales  produites  par 
l’extension  de  l’infection  virulente  et  déterminant 
la  mort. 

La  forme  de  la  lésion  locale  qu’on  voit  le  plus 
fréquemment  est,  nous  le  savons,  lapusHüem- 
ligne  ;  la  condition  nécessaire  de  production,  est 
l’introduction,  dans  les  couches  cutanées i/àp  virus 
charbonneux.  La  marche  de  la  maladie  est  forcé- 
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mërit  léiite  dans  ces  tissus  qui.  ne  se.  nounr-issent 
guère 'qüë  pâr;' imbibition;  et -longtemps  la  lésion 
reste: 'localisée.*  La- pustule 'maligne,  -à  tous  . ces 
titrés,' médite  doue  üile  description  particulière  ,et 
c’est  paU  elle  que  nous  comluencerons. 

'  'Bién  dës'Vàriétés'  peuvent. se  penc, outrer' parmi 
les  pustulô's  malignes  :i  ce  fait  ne  sm’pfendra- pas 
Si  l’'ônisë'rappélle  que  la  formé'de  la  lésionlocale, 
aussi  bi'^n'qüe -la' rapidité'  de  son  évolution ,-  dépend 
ëSSëntiellfeibentétiiniqUementde  laetructure  ana- 
tômiqüë  de  -'  ia'ï'égiort  'qui  en  est  loi  siège.-  —  Cet 
aixiphie'  ■  d’anatomie  ■  pathologique— nous. .  aidera  à 
ëxpliqnér'ies  •' dlfféPen'cèS'*quei:pourrbnit  présenter 
au  premiér'iabord  lës  iési'oils. dé  'l’œdème  char^ 
bonüeüx/"'  •- 

Là'  léSion~docale  de -.'l'infection,  charbonneuse 
consiste  dàn's  'ia'prodüction  d’uhe'vésieule  conte¬ 
nant  un-* liquide  généralement  peu  coloré,  accom¬ 
pagné  d’une  ecchymose  sous-vésiculaire  et  de 
l’induration  des  tissus  sous-jàcehts..  :— Les  phéno¬ 
mènes  :  concomitants  rougeuPi.  chaleur,  œdème 
périphérique;*  helsont  quelles  signes  de  réaction 
i'ntiainmàtoire..-.  .  '  ■  .  :  .. 

Peut-être  d’ailleurs,  à  côté  de  la  bactéridie, 
existe-t-il  une  matière  phlogogène  à  laquelle  il 
faut  attribuer  ces  phénomènes  inflammatoires 
(Toussaint). 

Cette  vésicule  ne  se  montré  'qu’au  bout  d'un 
certain  temps;  il  -  faut  que  la  bactéridie  se  soit 
installée  dans  les  tissus'  contaminés,' qu’èlle "ait 
pullùlé', ' én ,  '  quantité  ^  Suffisante  pouE^  déteriïiinér 
l’inflammation' locale, Ùéllè-cn'(i‘àilieurs;  siti'l  au 
début  le  processus  comrnun  à  toutes  lés  dermati'tes 
vésieuieuses  :  une  rougeur  légère  précède  une  pe¬ 
tite  élevure  à  peine  saillante,  indurée,  circulaire, 
sans  trace  de  cavité  ni  de  liquide;  c’est  une  pa- 
pulè.  Puis  survient  Texsudation  d’un  liquide  sé¬ 
reux  qui  imbibe  les  couches  profondes  de  l’épi¬ 
derme,  en  dissocie  les  éléments  ét,  arrivant  sôus 
la  couché  superficielle  plus  résistante,  la  sou¬ 
lève,  transformant  ainsi  la  papule  en  vésicule. 

En  même  temps,  le  corps  muqueux  sous-jacent 
s’enflammant,  les  capillaires  se  distendent,  se 
rompent  et  laissent  sortir  les  globules  sanguins 
(ecchymose  sous-vésiculaire),  tandis  que  l’exsudât 
interstitiel  détermine  l’induration. 

Ce  ne  serait  là,  jusqu’à  présent,  que  l’ensemble 
normal  des  phénomènes  inflammatoires  sur  uu 
point  localisé,  et  le  processus  suivrait  vraisem¬ 
blablement  sa  marche  habituelle  s’il  ne  se  produi- 
,sait  un  accident  dû  vraisemblablement  aux  bacté¬ 
ridies.  Celles-ci  envahissent  les  capillaires,  forment 
dé  véritables  embolies  et,  obturant  les  artérioles, 
déterminent  la  terminaison  par  gangrène  de  l’in¬ 
flammation. 

D’autre  part,  le  foyer  infectieux,  une  fois  ins¬ 
tallé,  rayonne  autour  de  lui;  de  nouvelles  vési¬ 
cules  se  groupent  en  cercle  autour  de  la  vésicule 
centrale,  eteelles-ciirépétantles  lésions  primitives, 
s’accompagneront  d’ecchymoses  sous-vésiculaires, 
d’induration  des  tissus  sous-jacents,  etc...  Ces 
vésicules  secondaires  propageront  l’infection  et 
de  nouvelles  vésicules  pourront  apparaître,  de 
sorte  que  la  zone  vésiculeuse  ira  en  s’agrandis¬ 
sant,  tandis  que  la  partie  centrale,  frappée  de 
mort,  se  présentera  sous  la  forme  d’une  escarre 


gangréneuse  qui,  elle  aussi,  tendra  à  s’accroître 
du  Gçntre,  vers  la  périphérie. 

De  son  côté,  l’oblitération  capillaire  et  veineuse 
déterminera  la  production  d’un, oefièpie  sous-cutané 
de.plus  en.plus  étendu  |et,  d’autant  plus ,  considé¬ 
rable,  que  le  tissu  cellulaire  sera  plus  lâche  efplus 
abo-nclant. : "  ,  ,,  ; 

:  Cet  enchainement,  des  phénoinènes-,;locapx,,.,di- 
sons-le  immédiatemëPf,  ne  ..s’.qbçer-ye  ,p,as  to,i,ij:ours 
de  là  façon. régulière  'et , successiyç:  que  nous,  ye- , 
nons  de  décrire  n  e’ est, quele, s, qlitérations.iiqprbides 
gagnant  en  'profondeur ,  l’infection,  igépérale,  .arriye 
et.la  rapidité de  .sa  marche  ne  donne;.pas '.aux  lé*- 
sions  locales. le  temps  de.  subirleuE,,évP|luiio.n.  : 

L’incision,  de  la  pustule  ,  maligne  .pepniet  .  de:  se 
rendre  compte  de  ces  di'^erses.;mo,diflcati©ps,;  le 
tissu,  sous-fvésiculaire  est  dur,  il  ;  résiste  aji  bistouri 
et  donne  à  peine* quelques  gouttelette?:  d’une:  eau 
rousse  ;  plus  profondéinent  la  dureté  diminue,  un 
sang  noir.ët  fluide  apparaît;  enfin  le.  tissu  ,  cellu¬ 
laire,  œdématié  offre  un  aspect  et  une  ,  consistance 
gélatinifdrmes  ^  qu’on  a,  pu  .comparer  à  :ceu3f  d’une 
tranche  de  citron-..  ..  . 

Si  la  lésion  locale  est  plus  étendue,  on  .  trouve 
d’abord  une  eschare  grisâtre,  moile  et  fétide,  puis 
au.-dessous  une  couche  épaisse,  lardacéeet  pré- 
sentantla  dureté  que,  nous  avons,  signalée  plus 
haut.  :  ; 

En  même  temps  la  douleur  assez  vive  qu’occa- 
.sibnne  généralement  l’incision  s’émousse  et, 
a-u.  bout  d’un  certain ,  temps*,-  .il  n’est  pas  rare  ,  de 
rencontrer  Une  insensibilité  absolue.  ' 

,  Enfin  dans  les  cas  où  les  lésions  focales  peu¬ 
vent,  par  suite  du  .retard  de  .l’infection  générale, 
subir  toute  leur  évolution,  on  peut  voir  la  gan¬ 
grène  envahir  successivementla  peau  tout  entière, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire 
et  même  les  muscles.  Autour  de  l’escarre,  le  tissu 
cellulaire  d’un  rouge  brunâtre  est  infiltré  d’un 
liquide  séreux  roux  et  fétide;  il  est  ramolli  et 
■  comme  pulpeux,  et  renferme  parfois  des  gaz, 
produits  de  la  putridité.  D’après  Gubler,  ces  gaz 
seraient  constitués,  en  majeure  proportion,  par  de 
l’hydrogène  proto-carboné. 

Dans  les  liquides  divers  qui  s’écoulent  de  l’inci¬ 
sion  d’une  pustule  maligne  (sang,  sérosité),  le  mi¬ 
croscope,  montre  des  bactéridies..  Nous  revien¬ 
drons  d’ailleurs  sur  les  altérations  du  .sang,  à 
propos  des  lésions  générales  constatées  à  Tau- 
topsie. 

Au  lieu  d’avoir  été  déposé  dans  les  couches 
cutanées,  le  virus  peut  avoir  été  porté  plus  pro¬ 
fondément  et  déposé  dans  le  tissu  cellulaire,  par- 
exemple  :  il  ne  se  produira  pas  autour  d’une  vé¬ 
sicule  primitive  ces  zones  de  phlyctènes  carac¬ 
téristiques  ;  la  nature  et  l’aspect  des  lésions  chan¬ 
geront  avec  la  nature  des  tissus  au  sein  desquels 
elles  évoluent. 

C’est  l’œdème  charbonneux  qui  se  montrera,  ce 
sont  ces  tumeurs  qu’on  trouve  si  fréquemment 
dans  la  maladie  charbonneuse  du  cheval. 

Les  lésions  anatomiques  seront  celles  que  nous  ■ 
avons  précédemment  décrites  pour  le  tissu  cellu¬ 
laire,  seulement  l’infection  générale  survenant 
beaucoup  plus  vite  que  dans  le  cas  de  pustule  ■ 
maligne,  les  phénomènes  locaux  ne  pourront  su¬ 
bir  leur  entière  évolution.  Parfois  pourtant  la 
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peau  sera  envahie  et  on  observera  des  phlyctè-  successive  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  lym- 

nes,  mais  elles  ne  présenteront  jamais  la  disposi-  phatiques,  il  a  établi  que  ces  ganglions  se  tran^- 

tion  spéciale  à  la  pustule  maligne;  elles  seront  foi'maient  en  foyers  virulents,  à  la  fois  par  apport 

généralement  Remplies  d’une  sérosité  brunâtre  et  et  par  régénération  du  virus  charbonneux  d.aps 

reposeront  sur  ün  fond  livide,  signe  de  spbacèle  leur  tissu  ou  dans  les  liquides  dont  ils  sont  ipi- 

imminerit  ou  réel  des  tissus.  prégnés,  —  que,  pendant  un  certain  temps,  ils  sont 

L’œdème  charbonneux  peut  d’ailleurs  se  pro-  avec  la  piqûre  et:  so'n  œdèmC'  environnant, .  les 

duire  par  un  autre  mécanisme  dans  les  régions  seules  parties  de  l’économie  douées  de  propriétés 

voisines  des  muqueuses,  l’introduction  du  virus  virulentes,  —  que,  réceptacles  et  régénérateurs  du 

se  faisant  par  line  érosion  de  la  muqueuse.  Il  se  virus,  ils  sont  des  foyers  en  pleine  activité  pen- 

passé  alors  des  phénomènes  identiques  à  ceux  dant  l'incubatioii  et  jusqu’aux  dernières,  périodes 

que  nous  avons  signalés  pour  la  pustule  ma-  de  la  maladie, —  que  leur  activité  se  décèle  par  la 

ligne  ;  l’œdème  est  secondaire  et  ne  prend  un  tuméfaction,  l’œdème,  la-  teinte  rougeâtre,  l’hér 

caractère  partictilier  qu’en  raison  de  la  structure  morrhagie  interstitielle  ;  en  un  mot,  par  une  irri¬ 
de  la  région  et  de  l’impossibilité  Où-  l’on  se  trouve  tation  spécifique,  par  des  propriétés  nouvelles,  et 

souvent  d’observer  la  lésion  primitive.  le  développement  .des  bactéridies,  — qu’ enfin  ils 

On  ne  peut,  en  effet,  observer  de  pustule  maligne  sont,  avec  la  piqûiœ  et- son  infiltration  périphéri- 

sur  les  muqueuses  ;  la  vésicule  initiale  se  produit  que,  les  foyers  d’où  procède  l’infection  générale 

en  réalité,  mais  la  chute  rapide  de  l’épithélium  et  dè  l’économie. 

les  caractères  particuliers  qu’offre  la  lésion  locale  On  comprend  dès  lors,  sans  difficulté,  pourquoi 
la  différencient  de  la  forme  extérieure  cutanée  à  les  pustules  malignes  sont  accompagnées  de  trai- 
un  point  tel  que,  pendant  longtemps,  elle  a  été  nées  rougeâtres  suivant  le  trajet  des  lympha- 

prise  pour  une  des  lésions  générales  de  la  fièvre  tiques,  pourquoi  les  ganglions  s’engorgent  et 
charbonneuse  s'pontanée.  deviennent  douloureux,  comment  enfin  l’infection 

Une  observation  plus  attentive,  et  les  expérien-  générale,  lorsqu’elle  commence,  prend  une 

ces  de  M.  Pasteur,  ont  fait  justice  de  cette  erreur,  marche  si  rapide  et  s’accuse  par  des  lésions  dans 

La  lésion  des  muqueuses  est  à  la  pustule  maligne  presque  tous  les  viscères.  ,  , 

ce  que  l’énanthème  est  à  l’exanthème  dans  cer-  Passons  donc  à  l’étude  de  ces  altérations  géné- 
taines  fièvres  éruptives.  On  trouve  une  ulcération  raies  telles  que  les  révèle  l’autopsie, 
arrondie,  entourée  parfois  d’un  décollement  épi-  Habitude  extérieure.  Le  corps  a  une  tendance 
thélial,  et  siégeant  toujours  sur  une  plaque  ecchy-  manifeste  à  la  putréfaction.  Les  parties  déclives 
motique  noirâtre  et  plus  ou  moins  infiltrée.  s’infiltrent;  l’abdomen  est  ballonné;  le  tissu  cellu- 

’  Rien  sans  doute,  dans  une  semblable  lésion,  1  aire  sous-cutané  laisse  développer  des  gaz  qui 

n’autoriserait  à  affirmer  que -c’est  là  le  point  par  soulèvent  et  distendent  la  peau  sur  divers  points, 

lequel  le  virus  a  pénétré  dans  l’économie,  si  l’ai-  notamment  là  où  la  peau  est  fine,  on  voit  des 

tération  des  ganglions  lymphatiques  correspon-  taches  marbrées,  violacées,  on  dirait  que  ces  ré- 

dants  ne  vehait  lever  tous  les  doutes;  on  ne  sau-  gions  ont  été  le  siège  de  contusions  violentes.  — 

rait,  en  effet,  compter  sur  l’évolution  morbide  Une  odeur  infecte  attire  les  insectes  ailés, 

locale,  la  rapidité  de  l’infection  générale  entrave  l'issiis  divers.  —  Les  tissus  divers  sont  infil- 
nécessairement  sa  marche  et  ne  laisse  pas  aux  ti’cs  d’une  sérosité  tantôt  citrine,  tantôt,  au  con- 
phénomènes  ultimes  le  temps  de  se  produire.  traire,  foncée,  brune.  Leur  consistance  est  dimi- 

C’est  -à  M.  Collin  qu’on  doit  la  connais-  nuée  et  les  adhérences  normales  singulièrement 

sance  de  la  marche  suivie  par  l’infection  char-  relâchées.  Leur  couleur,  indépendamment  des 

bonneuse  dans  la  période  d’incubation  qui  pré-  suffusions  hémorrhagiques,  est  modifiée,  et  la  tein- 

eède  l’apparition  des  symptômes  d’intoxication  ture  nouvelle  qu’ils  empruntent  à  la  matière 

générale.  colorante  du  sang  sortie  des  globules  n’est  pas 

Avec  la  patience  et  l’habileté  qu’il  apporte  dans  atténuée  par  le  lavage.  Mais  nulle  part  on  ne 

ses  recherches  physiologiques,  il  a  montré  que  les  trouve  ni  pus  ni  traces  d’un  travail  phlegma- 

ganglions  lymphatiques  sont  les  premiers  organes  sique. 

à  acquérir  la  virulence  à  la  suite  du  dépôt  ou  de  A'p'pareil  circulatoire.  Sang. — 
la  pénétration  du  virus  charbonneux  dans  un  point  vaisseaux  sont  gorgés  d’un  sang  noir,  épais, 

de  l’organisme,  et  que  ces  ganglions  deviennent  poisseux,  fiuide,  colorant  en  rouge  brun  les  mains 

virulents  d’une  manière  successive,  suivant  l’or-  ut  les  corps  étrangers.  —  La  fibrine  estsensible- 

dre  de  leur  situation  sur  le  trajet  des  lymphati-  ment  diminuée  ;  les  globules-  déchiquetés  laissent 

ques  partant  des  points  d’inoculation.-  sortir  leur  matière  colorante  qui  se  dissout  dans 

Ces  faits,  que  peut  reproduire  la  médecine  expé-  le  sérum, 
rimentale,  et  dont  l’exactitude  absolue  ne  saurait  Ces  altérations  expliquent  et  la  fiuidité  et 
être  mise  en  doute,  permettent,  on  le  comprend,  l’incoagulabilité  du  liquide,  en  même  temps  que  la 

dans  une  autopsie  de  remonter  au  point  de  départ  de  formation  des  taches  noires,  des  suffusions  san- 

l’infection  virulente  et,  aussi  sûrement  que  lors-  guines  et  des  infiltrations  séreuses  plus  ou  moins 

qu’il  s’agissait  de  la  pustule  maligne,  ont  conduit  colorées.  .  ■  .  ,  1 

à  la  lésion  de  la  muqueuse.  Mais  l’altération  caractéristique  consiste  dans 

La  marche  ultérieure  de  l’infection  charbon-  la  présence  d’un  microbe  spécial  découvert  par 

»euse  a  encore  été  déterminée  par  M.  Collin.  Après  Davaine  et  appelé  bactéridie.  Nous  avons  insisté 

avoir  montré  que  les  ganglions  correspondant  au  sur  le  rôle  qu’il  joue,  dans  le  chapitre  consacré  à 

point  d’inoculation  étaient  les  premiers  atteints,  IS'  genèse  et  à  l’étiologie  du  charbon,  arrêtons- 

et  que  la-  virulence  se  montrait  d’une  manière  i^ous  sur  ses  caractères  propres. 
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I^es,  bactéridies  se  présentent. sous,  forme  de 
petites  bavettes  très7déliéps,  .çin;ipl,e^„unies,  d’un 
diamètre  égal'  cla!ns’  toute  lèurloiiguedr,  transpa¬ 
rentes  et  brisées  carrément 'à  leurs  extrémités.  — 
Elies' n’exécutent  jamais  dé  mouTeniè'nts.  ^ — Leur 
Hom.bye  .e,st.çqnsidérable,ÿ,il;'est  en  raison  directe 
de,  |’in;teu,sitéi  l’infection, .générale.,  -r-,  Elles 
résistent  à  l’actioii  de  l’eau,  des  alcalis  et  desaci- 
des,^  mais  la  putréfaction  lés  fait  ra'pidém.ent  d'is- 
parâitre!  '  '  i  '•  '  '  ■  '  ■ 

E13;es-,se;c'onserventintactes  dans  le  sang  des- 
.sé.çhé.  e,t,,résistept  ,,au, fppidj guelqipe  intense  .qu’il 
.  soit,  La,chaïeur,,au,  contpairej' jious  l’avons  vu, 
lès  détruit  :  a  44“  «llés  ne  peuye'rit  plus  se  déve- 
lôppl'er.  '  L’es'  '  agents ,  d its  '  dhtisè'ptitjü’es ,  les  tuent 
lorsqu’ils. se  trouvent  dans  le ‘liquide  virulent  en 
proportion  convenable,  mais.de  même  une  quan¬ 
tité  niininie  entrave  lepridéyelpppement,  et  ce  fait 
a  ü'ne  très-grande  inipbftànce  au  point  de  vue 
tbëraiiëütique.  '  '  ’  'j  ';  '' 

La  bactéridie  est  essentiellement  aérobie,  il  lui 
faut  pour  vivre  un:  milieu- 'oxÿgérié'  et  c’est  aux 
dépens  de  l’oxygéne  du.sang  qu’elle  se  développe  : 
elle  amène  donc  forcément  daij[S,,ce  liquide  •  fies 
modifications  incpriipatibl'es. 'âtec  là  vie. 

Bdllinger  veut  que  là  cause  de  la  mort  soit 
attribuée  à  des  embolies  bactéridiennes.  Nous  ne 
saurions .  pax’tager  c.et  avis^  Pasteur  invoque  les" 
pbénoniènes,  asphyxiques  dus  à  l’anoxémie,,  et 
Colin  l’altération  même  du  sang  dans  son,  en- 
sembiè.  ir,‘ est' difficile  dé  sé  prononcer' entre  les 
deux  rivaux  et  il  est  probable  qüè  tous  les  deux 
ont  raison';  rànoXémie  d'ét'èrnïihéé"  par  les  bacté¬ 
ridies  constituant  une  des  lésions  principales  du 
liquide,  sanguin,  mais  n’étant  pas  la  seule  qu’on 
rencontre. 

On  trouve,  dans  les  vaisseaux,' quelques  gru¬ 
meaux  sans  consistance  formés  de  globules  agglo¬ 
mérées  et  de  bactéridies,  mais  on  ne  trouve  pas  les 
lésions  caractéristiques  de  l’embolie.  Partout  les 
lésions  revêtent  le  même  caractère,  s’il  y  a  obtu¬ 
ration  des  vaisseaux,  c’èst  dans  les  capillaires 
qu’on  l’observe  et  non  dans  les  vaisseaux  d’un 
'  certain  calibre,  comme  il  arrive  pour  .l’embolus. 

Ces  vaisseaux  d’ailleurs  sont  gorgés  d’un  sang 
noir  et  plutôt  fluide,  et  cette  altération  se  ren¬ 
contre  -  dans  tous  les  organes:  cerveau,  foie, 
rein,  etc.  . 

Le  système  lymphatique  n’est  pas  moins  malade  : 
les  ganglions,  gonflés  sont  ramollis  et  friables  ; 
ils  sont  ecchymosés  et  infiltrés  d’une  sérosité  san- 
guinoRnte  qui  rappelle  celle  des  lésions  locales, 
i  Lés  vaisseaux  lymphatiques  sont  distendus  et  le 
liquide  qu’ils  renferment  est  trouble  et  rougeâtre. 

I  —  On  y  trouve  des  bactéridies  mais  jamais  de 
globules  purulentes. 

Les  cavités  séreuses  .;  Péricarde,  péritoine, 
plèvres,  renferment  de  la  sérosité,  tantôt  citrine, 
tantôt  colorée,  Quànd  le  gonflement  œdémateux 
I  a  envahi  la  poitrine,  le  médiastin  est  infiltré.  Il 
en  est  de  même  de  l’épiploon. 

Le  tube  digestif  le  siège  d’hémorrhagies 
interstitielles.  La  muqueuse  est  fortement  colorée, 
surtout  dans  les  parties  déclives,  elle  se  détache 
avec  la  plus  grande  facilité  des  tuniques  sous- 
jacentes  toujours  plus  ou  moins  infiltrées.  ' — Les 
vaisseaux  sont  distendus  et  gorgés  de  sang. 


.  Là'îYt^e  a  doublé  ou  triplé  devolume.  Sa  sur- 
fgqe. extérieure. est ;liyide., A  In.coupe,  elle  laisse 
échapper^  le  s,ang  incoagulé  qui,  la  gorge,  outre 
rhésüre  sous  forme  d’une  bouillie  .noire.  Si  l’on 
presse' et  qu’on  lave  lé  tisSu' splénique,  on  en- 
trainé  'facilement  tout  lé'plitriiâgë'  infect  qu'elle 
renferme  et  on  met  à  nu  le  canevas  fibreux  de 
l’organe  qui  reste  .coloré  en, rouge  foncé.  ,  ; 

'Lè  foie,  ie  rein  sont  égàlement  ramollis,  et  se 
laissent  déchirer  très-facilenient.  Ils  .sont ’è.ncore 
augmentés  do  volume- êt  prësefi-tent les 'altérations 
que  nous  avons  signalées  pour  les  autres  organes. 

. ,  Q.n  y, oit,  en  effet,  que  ces  lésions  sont  parto.utles 
mêmes  :  hémorrhagies  interstitielles  et  infiltration 
'fedémàteuse.  Les  mo'diflcatidns  apparentes  nétien- 
nènt  àbsolument .  qu’à  là  nature  et  à  là  str'ucture 
de  l’organe.  C’est. là  un  fait  qui  vient  confirmer 
la. thèse  formulée  par  M.  Colin,  . cque  les  ganglions 
lymphatiques.,  successivement  envahis,. sont. les  or¬ 
ganes  de  propagation  de  l’infection  charbonneuse 
et  qu’une  fois  envahis,  ils  se  comportent  coinme 
autant  de  foyers  propres  et  distincts.  Il  est,  en- 
éffet,  facile  de  concevoir  que  chaque  foyer  repro¬ 
duit  les  lésions  primitives  et  que, dès  lors,  à  l’au¬ 
topsie,  on  ne  peut  que  trouver,  ces  lésions  partout 
reproduites  avec  Içurs  caractères  propres  (1). 

'  A  suivre.  I)*'  A.  Gassot. 

TRAITEMENT  DE  DA  PNEUMONIE' 'AIGUË 

«  Nous  n’avons  pas  à  traiter  dos  pneumonies, 
a  dit  M.  le  professeur  Peter,  mais  des  pneumoni¬ 
ques.  Aussi  me,  garderai-je  bien,  ajoute  ce  savant 
maître,  de  conclure  du  savetier  au  financier,  de 
l’homme  de  l’hôpital  à  l’homme  de  la  ville,  du 
citadin  au  paysan,  et  ce  que  je  dis  ici  du  Pari¬ 
sien  n’est  pas  vrai  du  Bourguignon,  buveur  de 
vin,  ne  sera  pas  applicable  au  Normand,  buveur 
de  cidre;  enfin,  même  en  Bourgogne,  ce  qui  est 
bon  à  l'habitant  des  riches  coteaux  du  Dijonnais 
ne  le  saurait  être  à  celui  des  stériles  contrées  du 
Morvan.  »  ' 

Les  lésions  pulmonaires  auront  la  môme  inten¬ 
sité  ,  l’autopsie  révélera  des  lésions  presque 
semblables,  mais  l’évolution  de  la  maladie  n’aura 
pas  été  la  même  selon  les  individus.  De  là  des  pneu¬ 
monies  aiguës  chez  les  enfants,  chez  le  vieillard, 
chez  l’homme  adulte  et  vigoureux  ;  chez  la  femme 
épuisée  par  la  grossesse,  chez  les  syphilitiques, 
chez  les  alcooliques,  etc.  La  question  de  terrain, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  a  donc  une  impor¬ 
tance  capitale. 

Nous  allons  donc  examiner  les  indications  d’a¬ 
près  l’état  antérieur  du  sujet. 

Pneumonie  des  enfants.  — Il  faut  bien  re¬ 
marquer  que  nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  bron- 

(1)  Voirie  numéro  du  10  avril  1880.  , 
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.  cMo-pneumonip  qui,  jusqu’à  Barthez  et  Rilliet, 
était,  la  plupart  du  temps,  confondue  avec  la  pneu¬ 
monie  lobaire.  Mais  aujourd’hui  que  la  distinction 
est  nettement  établie,  la  pneumonie  lobaire  chez 
l’enfant  est  considérée  comme  une  maladie  bénigne 
dont  le  pronoctie  est  l’arement  défavorable. 

«  C’est  à  peine  si  je  pourrais  être  accusé  d’exa¬ 
gération,  en  vous  disant  que  la  pneumonie  franche 
guérit  toujours  chez  les  enfants  âgés  de  deux  à 
.quinze  ans.  »  (Cadet  de  Gassieourt.) 

Ziemssen,  sur  deux  cent-une  pneumonies  de 
l’enfance  n’a  perdu  que  sept  malades.  Barthez  cite 
deux  cas  de  mort  sur  deux  cent  douze  et  c’étaient 
deux  cas  de  pneumonie  double. 

«  La  pneumonie  franche  guérit  toujours  chez 
l’enfant-,  quand  elle  est  simple,  limitée  à  un  seul 
poumon  et  quand  elle  n’est  pas  soumise  à  une 
.  médication  liyposthénisante,  »  (Picot  et  Des-  ■ 
-pine).  Nous  recommandons  cette  phrase  à  la  mé¬ 
ditation  des  praticiens. 

Quant  aux  pneumonies  développées  chez  les 
enfants  de  zéro  à  deux  ans,  la,  question  de  pro¬ 
nostic  exige  des  réserves  expresses. 

Barthez  et  Rilliet  disent  que  les  pneumonies  à 
cet  âge  sont  très-dangereuses  lorsqu’elles  oc¬ 
cupent  le  sommet,  parce  que  souvent  elles  se 
compliquent  d’accidents  cérébraux  graves,  sur¬ 
tout  chez  ceux  qui  souffrent  d’une  dentition  labo¬ 
rieuse.  La  plupart  des  auteurs  (Valleix,  Vernois, 
Bouchut,  Barrier,  Rilliet  et  Barthez)  ont  cité  de 
nombreux  cas  de  mort.  Il  s’agirait,  comme  le  fait 
très-bien  remarquer  M.  Cadet  de  Gassicoui-t,  de 
savoir  s’il  ne  s’agit  pas,  dans  ces  cas,  de  broh- 
chio-  pneumonies. 

M.  Hanot  rapporte,  sur  ce  point,  l’opinion  du 
professeur  Parrot  qui  confirmerait  absolument  les 
prévisions  de  M.  Cadet  de  Gassieourt.  Pour  M. 
Parrot  la  pneumonie  lobaire  n’existe  pas  chez 
les  nouveau-nés;  jamais,  du  moins,  il  n’a  eu 
l’occasion  d’en  rencontrer  d’exemples,  soit  clini¬ 
quement,  soit  à  l’amphithéâtre  d’autopsie. 

Les  complications  de  la  pneumonie  des  enfants 
peuvent  seules  légitimer  une  intervention  théra¬ 
peutique.  Ces  complications  sont  de  trois  ordres  ; 
adynamiques,  comateuses  et  enfin  éclamptiques. 
Cette  dernière  forme  est  spéciale  à  l’enfance. 

Il  faudra  toujours  se  souvenir  d’ailleurs  que, 
même  dans  les  formes  les  plus  graves,  en  appa¬ 
rence,  les  pneumonies  aiguës  chez  l’enfant,  guéris- 
■  sent  presque  toujours. 

Pneumonie  des  vieillards.  —  La  pneumonie 
des  vieillards  a  été  particulièrement  bien  étudiée 
par  Dechambre  et  Hourmann,  Beau,  Gillette, 
Durand-Fardel  et  Charcot. 

Longtemps  on  attribuait  à  [la  pneumonie  des 


vieillards,  certaines  allurés  mystérieuse^  tant  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique  qu’àu  point 
de  vue  symptomatique. 

Les  travaux  des  médecins  distingués  que  nous 
venons  d’énumérer  vinrent  montrer  que,  chez  le 
vieillard,  ces  pneumonies  anormales  étaient  des 
bronchio-pneumonies  méconnues. 

Mais  là  s’arrête  le  rapprochement  avec  l’en¬ 
fance.  La  pneumonie  lobaire,  chez  le  vieillard, 
évoluant  sur  un  terrain  profondément  modifié  par 
l’âge,  chez  des  individus  dont,  par  conséquént,  les 
organes  principaux  ont  reçu  de  profondes  at¬ 
teintes,  la  pneumonie  est  particulièrement  grave 
et,  le  plus  souvent,  suivie  de  mort. 

La  pneumonie  des  vieillards  se  termine  quelque¬ 
fois  par  un  état  apoplectique  où  le  malade  suc¬ 
combe.  Parfois  aussi  l’attaque  s’accompagne  d’une 
hémiplégie  (hémiplégie  pneumonique  de  MM. 
Charcot  et  Lépine).  D’ordinaire  cet  accident 
relève  d’une  ischémie  ou  d’un  véritable  '  ramol¬ 
lissement  cérébral,  résultats  de  lésions  artérielles 
antérieures,  et  des  troubles  circulatoires  qui  sont 
le  fait  de  la  pneumonie  elle-même  (Hartot). 

La  pneumonie  secondaire.  —  La  pneumonie, 
dit  Grisolle,  peut  se  développer  dans  lé  coürsde 
toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  et  cer¬ 
taines  d’entre  elles  sè  compliquent  si  fréquem¬ 
ment  d’inflammation  pulmonaire,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  nier  leur  influence,  soit  comme  cause 
prpéondérante,  soit  même  comme  excitante  de  h 
maladie  intercurrente.  »  Lamarche,  et  la  signifi¬ 
cation  propre  de  ces  pneumonies  secondaires  ré¬ 
clament  nécessairement  delà  part  du  médecin  une 
attention  toute  particulière.  Biles  donnent  sou¬ 
vent  lieu  à  une  thérapeutique  spéciale,  —  en  effet, 
ces  différents  terrains  donnent  à  la  maladie  ui 
cachet  distinctif,  et  des  particularités  cliniques 
capables  d’influencer  les  règles  générales  du  trai¬ 
tement. 

Avant  d’aborder  le  traitement  de  la  pneumonie 
ou  plutôt  avant  de  passer  en  revue  les  nombreuses 
médications  et  les  très-nombreux  médicaments 
préconisés  dans  la  pneumonie,  il  est  bon  de  résu¬ 
mer  les  considérations  qui  précèdent. 

Voici  les  conclusions  deM.  Hanot  : 

Il  existe  une  pneumonie  aiguë  lobaire  régu¬ 
lière  qui  tend  spontanément  à  la  guérison  et  s( 
termine  du  cinquième  au  neuvième  jour  par  uns 
crise  naturelle,  représentée  surtout  par  une  dé¬ 
fervescence  caractéristique.  Il  faut  se  garder,  daus 
l’appréciation  des  divers  modes  de  traitement,  d’at 
tribuer  cette  défervescence  à  la  médication  em¬ 
ployée. 

Toutefois  même  dans  cette  évolution  iréguMè», 
nous  avons  relevé  la  haute  élévation ‘relatŸêtt 
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tenjipép^ture,  et  à  côté  du  cliiffre  resté  à  peu  près 
-nprmft'l  #s  globules  rouges,  une  élévation  des 
globules  blancs  parallèle  en  quelque  sorte  au  tracé 
thermique.  La  pneumonie  franche  est  une  maladie 
-à  tracé  thermique  élevé,  sans  doute,  mais  de  peu 
d’étendue  ;  une  maladie  qui  n’anémie  pas  ou  n’a¬ 
némie  que  peu  :  mais  côtoie  la  suppuration  ;  la  ré¬ 
paration  hématique  dans  la  convalescence  se  fait 
rapidement  et  spontanément. 

L’évolution  peut  s’achever  sans  production  de 
symptômes'  assez  pénibles  pour  obliger  à  une  thé¬ 
rapeutique  active,  sans  aucune  complication  :  la 
douleur  de  côté ^  la  dyspnée  sont  modérées  ;  l’élé¬ 
vation  thermique  se  maintient  au-dessous  de  ces 
chiffres  élevés  où  elle  devient  dangereuse  pour 
elle-même. 

Ce  type  franc  n’est  phs  une  abstraction  ;  on  le 
rencontre  souvent  sur  le  terrain  pratique,  et  se 
montre  tel  en  dehors  de  toute  médication  active. 

Uue  question  préjudicielle  reste  à  juger  :  dans 
les  cas  où  tout,  au  début,  permet  de  supposer  que 
la  pneumonie  sera  régulière,  n’est-il  pas  toujours 
à  craindre  que  la  prévision  soit  déçue  et  qü’on  voie 
survenir  des  complications  qui  eussent  pu  être 
évitées  ou  amoindries,  par  une  médication  conve¬ 
nable,  en  quelque  sorte  préventiye? .. 

La  pneumonie  aiguë  régulière,  dit  encore 
M.  Hanot,  estpassible  de  nombreuses  variantes  :  à 
chacune  d’elles  s’applique  une  médication spécialet 

Tantôt  le  médecin  devra  combattre  l’exagération 
des  sj^mptômes  habituels  de  la  douleur  du  côté,  de 
la  dyspnée,  de  l’élévation  de  la  température  ;  ou 
l’apparition  des  symptômes  généraux  inaccoutu¬ 
més  ;  état  bilieux,  état  ataxo-adynamique. 

Tantôt  il  devra  s’attaquer  à  des  complications 
d’ordre  surtout  anatomo-pathologique  ;  suppura¬ 
tion  du  poumon,  pneumonie  du  sommet,  pneumonie 
double,  bronchite,  pleurésie,  congestion  pulmo¬ 
naire,  insuffisance  cardiaque,  péricardite,  ménin¬ 
gite,  congestion  rénale,  etc. 

D’autres  fois  la  thérapeutique  sera  subordonnée 
aux  divers  modes  de  marche  de  la  maladie  et  se 
relâchera  ou  deviendra  plus  pressante,  suivant 
que  la  pneumonie  sera  abortive,  à  durée  prolon¬ 
gée,  migratrice,  périodique,  etc. 

D’ailleurs,  elle  s’inspirera  toujours  de  l'état  du 
sujet  avant  l’éclosion  de  la  maladie  (âge,  condi¬ 
tions  sociales, tempérament,  grossesse),  des  divers 
états  morbides,  où  il  se  trouvait  déjà  (alcoolisme, 
diabète,  maladie  de  Bright,  rhumatisme,  goutte, 
fièvres  graves,  etc.). 

Tels  sont  les  éléments  si  complexes  du  traite¬ 


ment  de  la,  pneumonie  aiguë.  Ajoutons  que  la  dif¬ 
ficulté  est  encore  augmentée  par  le  dogmatisme 
■que  les  diverse  écoles  médicales  ont  apportédans 
cette  question  (1). 

DT. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Les  chiffres,  que  nous  avons  publiés,  au  sujet  de 
l’assurance  sur  la  vie,-  portent  sur  'trois  plans 
d’assurance  combines  avec  le  mode  particulier 
d’emploi  des  bénéfices  que  l’on  appelle  l’accumu¬ 
lation  des  bénéfices. 

Ce  mode  d’assurance  n’est  aussi  avantageux, 
que  parce  que  l’assuré  consent  à  l’avance  àper- 
dre  tous  ses  versenients,  s’il  vient,  par  ,une  çir- 
constance  quelconque,  à  ne  plus  pouvoir  verser 
ses  primes. 

Il  n’j"  a,  pour  parer  à  ce  grave  inconvénient, 
que  deux  moyens  :  1“  Verser  plusieurs,  ou  la  to¬ 
talité  de  ses  primes.  Mais,  ce  mode  de  procéder 
est  loin  d^être.à  la  portée  du  plus  grand  nom¬ 
bre  d’entre  nous. 

2"  Créer  une  caisse  de  prévoyance,  qui,  en  cas 
de  défaillance,'  serait  à  même  de  faire  les  verse¬ 
ments  que  ne  pourrait  opérer  l’adhérent  du  Con¬ 
cours  Médical. 

Constitution  de  la  caisse. 

Par  convention  spécialeaveclaC'  laNew-York, 
il  est  entendu,- 1.  que,  toutes  les  fois  qu'un  adhé¬ 
rent  du  Concours,  contracte  assurance,  une 
somme  déterminée  est  allouée  par  la  C®  à  la 
caisse  de  prévoyance. 

2.  Que  les  fonds  de  cette  caisse  sont  versés  à 
la  Banque  de  France  par  les  soins  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  confrères  assurés  et  adhérents 
du  Concours,  chargés  delà  gestion  de  cette  caisse. 

Les  membres  de  la  commission  n’ont  aucun 
maniement  de  fonds  ;  ils  délivrent  reçu  et  reti¬ 
rent  certificat  de  dépôt  à  la  Banque. 

Cette  caisse  est  indépendante  de  celle  du  Con¬ 
cours  Médical. 

Les  calculs  les  plus  précis  démontrent  que  les 
versements,  opérés  en 'faveur  de  la  Caisse  de  pré¬ 
voyance,  sont  sufiSsants  pour  payer  le  1/5®  de  la 
prime  de  première  année. 

La  Caisse  constituée  sur  ces  bases  pratiques  et 
solides,  dès  qu’un  adhérent  du  Concours  vient  à 
ne  pouvoir  payer  sa  prime,  il  exerce  un  véritable 
droit  qui  sauvegarde  absolument  tout  sentiment 
dé  dignité,  en  réclamant  l’intervention  de  la  Caisse 
de  prévoyance.  Il  transfère  à  celle-ci  sa  police; 
"on  fait  le  versement  à  son  lieu  et  place  et,  dès 
qu’il  est  en  mesure,  il  restitue  ce  capital  avancé 
en  son  nom  et  les  intérêts.  La  Caisse  a  sauve¬ 
gardé  sa  situation  et  n’a  couru  aucune  espèce  de 
risques.  Nos  situations  médicales  étant  peu  su- 

(1)  La  thèse  d’agrégation  duD''  Hanot,  remarquable 
par  le  sens  clinique,  par  la  clarté  du  style,  par  l’éru¬ 
dition,  est  éditée  en  un  vol.  in-8,  à  la  librairie  J.-B. 
Baillière. 
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jettes  à  varier,  clans  le’ cas,  peu  probable’,'  oû  'lb 
confrère  aurait  trop  préjugé  de  ses  forces,  et  ,re^ 
connaîtrait  qu'il  ne  pourra  jamais  verser  ses  ;  pri¬ 
mes  dans  l’avenir,  la  caisse  les  versera  pour  son 
propre  compte  et,  en  cas  de  décès,  restitue  ra  à  là 
famille  le  montant  des  versements.  Dans  le  cas 
où  le  confrère  atteindrait  l’âge  où  il  aurait  touché 
des  bénéfices,  l’administration  de  la  caisse  les  lui 
répartira,  seulement  dans  la  proportion  des  ver¬ 
sements:  effectués,  par  i  lui-même;  -Auciine  .'perte 
possible  pour  la  caisse,  aucune  pour  l’adliérent 
assuré. 

Les  versements  à  la  caisse'  .s’opèrent  ’c^uel  que 
sûit'ie  mode  d’àssùrance  choisi  par' nos  adhérents'. 
Cette'ofganîsation,  si.  simple,  qui  .est  seule  ’â'  -là 
portée  ci’une'  collectivité,  réalisé  l’assurance  à  la 
portée  de  tous  nos  confrères.  Un  r’èglément,  mù- 
reinent 'étudié,  régira  d’une  façon  définitive  la 
Caisse  de  prévoyance  à  laquelle,  s’il  y  avait  lieu, 
le  Concours  Médical  pourrait  prêter  assistance 
par  ses  propres  ressources.  ' 


Compte-rendu  de  la  vingt-et-unième  séance 
annuelle  de  V Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France. 

■  ■  (Suite). 

Le  secrétaire  général,  M.  .Amédée  Latour, 
signale  ensuite  le  grave  danger  que  courrait  l’aj)- 
T^lioaXiod  àe  la,  loi  àe  protection  des  enfants  du 
premier  âge,  si  les  conseils  généraux  continuaient 
à  se  monfrer  si  dérisoirement  parcimonieux,  dans 
les  indemnités  accordées  aux  confrères  chargés 
de  ce  délicat  et  pénible  service.  Diverses  sociétés 
locales  imsistent  sur  ce  sujet. 

D’autres  sociétés  souhaitent  que  les  professeurs 
de  médecine  légale  consacrent  quelques  heures, 
tous  les  ans,  à  faire  connaître,  à  leur  jeune  au¬ 
ditoire  l’association,  . dans  son  but,  son  fonctionne¬ 
ment,  ses  bienfaits,  son  grand  avenir. 

La  société  de  Toulon  a  été  d’avis  d’insister  pour 
que  l’autorisation  d’exercer  en  France,  soit  éner^ 
-giquement  refusée  aux  médecins  étrangers  non 
reçus  par  une  Faculté  française  et  que  si  le  gou-  ; 
vernement  était  contraint  à  déroger  à  cette  règle, 
ce  ne  soit  jamais  qu’a  titre  de  réciprocité  de  la 
part  de  la  nation  favori, sée. 

Une  question  fort  délicate  a  été  agitée  dans 
la  Société  de  Laon,  Vervins  et  Château-Thierry. 
Un  de  ses  membres  a  posé  cette  question  en  pes 
termes  : 

Les  médecins  militaires  peuvent-ils,  doivent- 
ils  faire  de  la  pratique  civile  ? 

Et,  comme  conclusion  des  observations  qu’il  a 
présentées  à  cet  égard,  il  a  soumis  à  la  Société 
les  résolutions  suivantes  : 

«  Ne  pourrait-on  pas  demander  au  ministre  de 
la  guerre  de  ne  donner  en  aucune. façon  aux  mé¬ 
decins  militaires  le  droit  ou  la  -faculté  d’exercer 
librement  ou  ouvertement  la  médecine  civile,  et 


d’intimèr  à  tous  rés''eh'éfs  de'  corps'  'de"'tenïr‘'lâ 
main,  a  ce  que  les  otficiers  de  'santé  placfe  sbüs 
leurs,  ordres  ne  :  s’occupent  uniquement  •  que''  de 
leurs  fonctions  militaires?  .  ;  ... 

«  Ceci  peut  paraître  mi,  peu  rgdiciiU.toàis:.;è&r 
pendant  ce  fait  existe  péjà, clans Tarnipe,  c.ar„  de¬ 
puis  un  q'értain  temps,  paraît-il,  il  est  défendu 
aux  vétérinaires  militaires  '  d’empiéter  ''  sur, 'leurs 
confrères  civils.  ^  ’ 

«  Ou  enfin,  si  cela  se  peut,  je  demanderais  'que 
le  médecin  .militaire  soit,,  soumis  .à  ,  l’inj.pôt;  de  la 
patente  ciès  qu’il,  exerce  dans  la,  clientèle  civile.  » 
Après  une  discussion,  que  nbus  aurions.  Voulu 
trouver  plus  étendue  "dans  le  compte-réndu,- la 
Sôciété  a  rejeté  cette 'conclüsiônj  jét  en  a  adopté 
une  autre.  c[ue  je,  me  .peijmets  de  .qiialifi.er:  tle  très- 
spirituelle  : ,  ,  .  .  -- 

«  La  Société  médicale  de  l’Aisne:  .,  .p 

«  Considérant  que  la  pratique  civile  ne  peut 
être  interdite  aux  médecins  militaires  sans  porter 
atteinte  aux.droits  qui, leur  sont  conférés  par  leur 
diplôme;  .  ,  ....  ..... 

«  Considérant,  d’autre  part,  que  les  avantages 
pécuniaires  et  autres,  assurés  par  l’Etat  .aùx  mé¬ 
decins  militaires,  leur  créent  une  situation  bieii 
supérieure  à  celle  des  médecins  civils',  ' 

«  .Emet  le  vœu  :  :  '  ,  ,  , 

«  .Que  l’Etat,  pour  faire  ce.sser  cette  irrégu^ 
larité,  ■  supprime  la  patente  des  médecins  ainsi 
que  l’impôt  sur  les  chevaux  et  voitures.'  »  ,  ,  , 
Après  avôir'èoüstàté  les  progrès  de  l'Associa¬ 
tion  comme  personnel,' richesse  et  assistance 
sous  toutes  ses,  formes,  le  secrétaire  général 
avoue’ que  les  espérances  conçues  du  côté  de  la 
défense  de  nos  droits  et  de  là  protection’  de  "nos 
intérêts  ne  se  sont  pas  encore  réalisées.  Le- Conseil 
général  ne  croit  pas  que  le  gouvernement  ou  le 
parlement,  au  milieu  des  préoccupations  poli¬ 
tiques  actuelles,  soient' disposés  à  sè  livrer,  avec 
fruit,  aux  études  nécessaires  à  l’élaboration  d’une 
loi  organique  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de 
la  médecine  et  conseille  la  patience. 

M.  Bucquoy  lit  ensuite  son  rapport  sur  les  de¬ 
mandes  de-  pensions  viagères.  Les  fonds  dont 
peut  disposer  la  caisse,  sont  suflîsaiits  ponr  satis- 
,  faire  à  toutes  les  exigeneçs.  Ils  ;  permettent  la 
distribution  d’une  pension  de  500  francs,  3  de 
400  francs,  8  de  300  ■  fr.’  et  l’augmentation  de 
8  pensions  déjà  délivrées.  En  résumé,  les  61  pen¬ 
sions  en,  cours  absorberont  une  rente  annuelle 
dé  22.600  fr.  et  un  capital  d’environ  450,00  fr. 

Après  cette  lecture,. M.  Durand-Fardel  propose 
que  la  cotisation,  fixée  a  12  fr.  par  les  statuts,  soit 
portée  à  20  fr.  Cette  modification  est  renvoyée  à 
l’examen  des  sociétés  locales. 

La  société  de  la  Savoie  réchame  une  modifica¬ 
tion  aux  réglements  qui  régissent  l’inspectorat 
des  stations  thermales.  Le  vœu  n’est  pas  pris  en 
considération.  ;  ' 

«  Nous  avons  donné  in.  extenso,  dans  le 
numéro  16  du  Concours  Médical,  le  rapport 
de  M.  Brun  sur  la  question  des  assurances  en- 
1  tre  médecins.  » 
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Plusieurs  vœux,  lus  par  ,M.  Martineau,  au 
nom  des  Sociétés  de  Rochefort,  de  Castres,  de 
Vaucluse  et  de  la  Loire,  sont  rejetés.  ' 

M.  Guibert,,  au  nom  de  M.  Doisneau  (Mayenne), 
obligé  de  's’absenter,  demande  si  les  inspecteurs 
des  poids  et  mesures  ont  le  droit  de  vérifier  les 
poids  des  médecins  qui  vendent  des  médicaments 
et,  par  suite,  de  faire  payer  la  taxe. 

•  M“  Guerrier  fait  observer  que  cette  question  a 
étéjug'ée  il  y  a  plusieurs  années  et  qu’il  en  résulte 
que  les  médecins  qui  vendent  des  médicaments 
sont  astreints  aux  mêmes  visites  que  les  pharma¬ 
ciens  et  les  commerçants. 

M.  Mougeot  (Aube)  renouvelle  la  demande  des 
années  précédentes,  à  savoir  :  que  les  séances  des 
assemblées  générales  de  l’Association  soient  fixées 
à  une  autre  époque,  afin  que  les  présidents,  mem¬ 
bres  du  Conseil  général  de  leur  département,  que 
les  députés  et  les  sénateurs  puissent  assister  aux 
assemblées  de  l’Association  générales, 

A  la  demande  de  plusieurs  membres,  l’ordre  du 
jour  est  voté. 

M.  Lecadre  (Seine-Inférieure)  demande  qu’à 
l’avenir,  le  chiffre  minimum  des  pensions  viagères 
soit  de  400  francs.  En  outre,  il  demande  que  le 
Conseil  général  fasse  des  démarches  pour  obtenir 
du  ministre  de  l’intérieur  que  les  médecins  soient 
adiiiis,  au  nombre  de  deux,  dans  les  commissions 
administrative  des  Hospices. 

M“  Guerrier  fait  remarquer  qu’une  Société  de 
secours  mutuels  ne  doit  pas  s’immiscer  dans  une 
question  qui  a  été  résolue  par  une  loi. 

M.  CoRNiL  ;  La  loi,  il  est  vrai,  ne  prévoit  pas 
l’entrée  des  médecins  dans  les  susdites  commis¬ 
sions,  mais  elle  ne  les  exclut  pas  non  plus.  Ils 
peuvent  en  faire  partie  comme  tous  les  citoyens 
nommés  par  le  préfet  ou  par  le  conseil  municipal. 
En  fait,  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement. 
Comme  M''  Guerrier,  je  ne  crois  pas  que  l’Associa¬ 
tion  doive  s’occuper  de  cette  question. 

M.  LE  PÉRsiDENT  :  L’ordre  du  jour  est  épuisé. 
Avant  de  leyer  la  séance,  je  remercie  MM.  les 
délégués  des  Sociétés  locales  de  leur  assiduité  et 
du  zèle  qu’ils  apportent  au  fonctionnement  et  à 
la  prospérité  de  notre  grande  et  belle  Association 
générale. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  élémentaire  de  jthysiologie,  contenant  les 
principales  notions  de  la  physiologie  comparée, 
par  J.  Béclard,  professeur  de  physiologie  àla  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  de  médecine,  etc.  Septième  édi¬ 
tion,  première  partie  (fonctions  dé  nutrition).  (1) 

Tous  ceux  qui  ont  passé  sur  les  bancs  de  l’école 

(1)  Un  vol.  de  784  pages.  Librairie  Asselin  et  Cie, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  prix  10  fr. 


de  médecine  connaissent  la  Physiologie  àeBée\z.và, 
ce  livre  classi((ue  qui  restera  comme  un  modèle 
d’exposition  et  de  style.  Depuis  dix  ans,  époque 
à  laquelle  remonte  la  sixième  édition,  la  science 
physiologique  a  fait  de  grands  progrès  ,  elle  a-  pro¬ 
fité  des  découvertes  des  sciences, sœurs  auxquelles 
elle  emprunte  ses  instruments,  ses’  procédés  et 
ses  méthodes.  Aussi  cette  nouvelle  édition  a-t-elle 
subi  de  profonds  changements.  Le  fond  et  la 
forme  ont  été  tellement  remaniés  que  l’on  a  affaire 
à  un  livre  vraiment  nouveau  et  mis  au  courant 
des  dernières  découvertes.  Mais  ce  qu’on  y  re¬ 
trouvera  toujours,  c’est  le  mêmerordred’ exposition, 
ces  divisions  consacrées  par  uii  long  usage  et  qui 
sont  tout  aussi  bonnes  què,  celles  par  lesquelles 
on  a  voulu  les  remplacer.  Peu  importent  les  divi¬ 
sions,  du  reste,  quand  l’essentiel  est  de  ne  point 
oubLer  que  les  divers  actes  biologiques  sont  én- 
chaînés  les  uns  aux  autres  par  des  liens  récipro¬ 
ques  et  que’ toutes  les  fonctions  concourent  à  un 
but  commun. 

Cette  première  partie  est  consacrée  à  la  nutri¬ 
tion.  L’auteur  a  surtout  remanié  ce  qui  a  trait  au 
sang,  à  la  respiration,  à  la  chaleur  animale,  aux 
secrétion,  àla  glycogénée,  à  la  nutrition.  On  sait, 
du  reste,  les  modifications  profondes  que  l’étude 
de  ces  diverses  fonctions  a  subies  dans  ces  derniers 
temps. 

La  seconde  partie,  qui  doit  paraître  à  la  fin  de 
cette  année,  comprendra  la  physiologie  des  or¬ 
ganes  du  mouvement,  du  système  nerveux,  des 
organes  des  sens.  Elle  se  terminera  par  les  fonc¬ 
tions  (je  générati.oii^  et  çljs  .reproduction . 

Signaldns  aussi  les  figures  intercalées  dans  le 
texte  et  dont  la  plupart  ont  été  renouyelée.s,  et 
sachons  gré  à  l’hàbile  et  aimable  professeur  d’a¬ 
voir  disséminé  dans  son  livre  de  nombreuses  in¬ 
dications  bibliographiques  si  utiles  à  tous  ceux  qui 
veulent  approfondir  une  question. 


Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par 
E.  Follin  et  Simon  Duplay .  Tome.  VI,  fas^ 
ciculel,  Maladies  de  l’abdomen  {suite)  (i). 

L’œuvre  magistrale  commencée  par  î’ollins,  et 
continuée  avec  tant  de  bonheur  par  Simon  Duplay, 
progresse  avec  cette  sage  lenteur  qui  est  un  sûr 
garant  du  mérite  et  du  succès.  Cinq  volumes,  ont 
déjà  paru  et  nous  avons  sous  les  yeux  le  premier 
fascicule  du  tome  VI.  Dans  le  cinquième,  l’auteur, 
parcourant  méthodiquement  les  maladies  des  ré¬ 
gions,  continuait,  par  les  affections  du  cou  y 
compris  entre  autres,  celles  de  la  région  paroti¬ 
dienne,  du  pharynx,  de  l’œsophage,  développait 
ensuite  les  maladies  de  la  poitrine  presque  aussi 
nombreuses,  sinon  aussi  fréquentes,  en, chirurgie 
qu’en  médecine,  celles  de  la  région  mammaire  et 
arrivait  aux  maladies  de  l’abdomen.  Le  premier 
fascicule  du  tome  VI  n’est  que  la  continuation  de 
ce  chapitre  particulier  de  la  -chirurgie;  il  est 
spécialement  consacré  aux  hernies  dont  la  con¬ 
naissance  est  importante  dans  l’exercice  de  notre 

(1)  Un  vol.  in-8.  Librarie  G.  Masson,  Boulevard 
Saint-Germain,  120. 
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art.  On  connaît  déjà  le  plan  du  livre  et  la  manière 
uniforme  suivant  laquelle  procède  l’auteur.  Pre¬ 
nons  par  exemple  les  maladies  de  l’abdomen.  Un 
premier  article  est  consacré  aux  lésions  traumati¬ 
ques  :  contusions,  ruptures  de  viscères,  plaies,  etc. 
Le  second  article  compi’end  les  lésions  vitales  or¬ 
ganiques  ;  maladies  inflammatoires,  pustules,  tu¬ 
meurs.  Le  troisième  est  celui  des  hernies.  Nous 
n'entrons  pas  ici  dans  les  nombreux  détails  que 
comporte  un  sujet  si  vaste  e.t  si  fécond  en  rensei¬ 
gnements  variés,  nous  dirons  seulement  qu’au 
point  de  vue  pratique  on  y  trouvera  tous  les.  procé¬ 
dés  de  traitement  susceptibles  d’être  employés,  soit 
qu’il  s’agisse  de  réduction,  d’étranglement,  d’acci¬ 
dents  herniaires,  etc.  On  lira  surtout  avec  intérêt  le 
manuel  opératoire  de  la  kélotomie  ou  opération  de 
la  hernie.étranglée,  opération  d’urgence  s’il  en  fut, 
à  laquelle  tous  les  médecins  doivent .  être  pré¬ 
parés,  car  la  statistique  démontre  que  la  gravité 
se  tire  principalement  du  retard  qu’on  a  mis  à  y 
recourir. 

.  Nous  ne  dirons  rien  de  l’exposition  si  claire  et 
de  la  division  méthodique  de  cet  o.uvrage,  ce  qui 
permet,  au  moyen  de  tables,  de  trouver  immédia¬ 
tement  le  renseignement  dont  on  a  précisément 
besoin. 

D'-  A.  B. 


CHRONIQUE 


D’un  jugement  rendu  au  profit  de  M.  Doin,  li¬ 
braire-éditeur,  demeurant  à  Paris,  place  de  l’O- 
déon,  n.  8,  contre  M.  Gardy,  pharmacien,  de¬ 
meurant  à  Paris,  rue  Gaumartin,  n.  45,  par  la 
troisième  chambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine, 
le  4  mars  1880,  enregistré,  il  a  été  extrait  ce  qui 
suit  ; 

Le  Tribunal,  ouï  en  leurs  conclusions  et  plai¬ 
doiries  :  Porée,  avocat,  assisté  de  Lemonier,  Mil¬ 
liard,  avocat,  assisté  de  Leboucq,  avoué  de  Gardy, 
après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi, 
jugeant  en  premier  ressort  ; 

Attendu  que  Gardy,  pharmacien  à  Paris,  est 
vendeur  d’un  produit  pharmaceutique  dit  Vhuile 
de  Gahian,  qu’il  fait  connaître  au  public  au  moyen 
d’annonces  dans  les  journaux; 

Attendu  que,  pour  augmenter  cette  publicité, 
et  dans  un  intérêt  facile  à  comprendre,  il  a  fait 
faire  un  tirage  à  part  d’un  article  de  M.  le  doc¬ 
teur  René  Blache  sur  Vhuile  de  Gahian,  paru  le 
15  décembre  1878,  dans  le  Bulletin  général  de 
thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  dont 
Doin,  libraire-éditeur,  est  le  gérant,  et  dont  le  co¬ 
mité  de  rédaction  se  compose  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Bouchardat,  Lefort  et  Potain  ;  . 

Attendu  que  Gardy  a  enveloppé  cet  article- 
réclame  d’une  couverture,  simulant  par  la  cou¬ 
leur  celle  du  Bulletin  de  thérapeutiqxte,  et  sur 
laquelle  le  titre  du  Bulletin  s’étale  avec  des  lettres 
et  des  caractères  complètement  semblables  ; 

Attendu  qu’il  a  envoyé  ledit  article  ainsi  enve¬ 
loppé  et  plié,  de  telle  façon  que  le  titre  seul  de 


Bullelin  sautait  aux  yeux,  à  tous  les  médecins; d® 
France  ;  '  ,  .  ;  ■ 

Attendu  qü’il  est  constant  pour  le  Tribunal 
qu’en  agissant  ainsi,  sans  l’aveu  et  sans  l’autori¬ 
sation  du  demandeur,  Gardy  a  attiré  l’attention 
et  placé  son  produit  sous  le  patronage  du  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique,  et  des  . éminents  profèsseurs 
qui  le  dirigent  ;  quê  les  destinataires  des  :  bro¬ 
chures,  trompés  par  les  moyens  employés  par  lui, 
ont  dû  même  croire  à  un  envoi  fait  par  l’admi¬ 
nistration  du  Bulletin  de  '  thérapeutique  ;  epi'A 
est  certain,  dans  tous  les  cas,  que  Tadininistratiori 
des  postés  a  partagé  cette  erreur,  puisqu’elle  a  fait , 
retour  au  àXi  Bxdletin  deqbro.çhures  dont  les  des¬ 
tinataires  étaient  inconnus  ;  .  , 

Que  sans  doute  Gardy  avait  le  dpoit  de;publier 
l’article  du  docteur  René  Blache,  puisque  celui-ci 
ne  se  plaint  pas,  mais  qu’il  devait  le  faire  dans 
les  conditions  ordinaires  de  ces  réclames,  en  met¬ 
tant  sur  la  couverture  de  la  brochure,  en  grosses 
lettres,  comme  titre  :  Be  l'emploi  de  Vhuile  de 
Gahian,  etc.,  etc.,  etplus  bas  en  petits  caractères.: 
Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  comme  au  surplus  l’administration  duRwl- 
letin  l’avait  fait  elle-mênie  dans  le  tirage  spécial 
qu’elle  avait  fait  pour  le  docteur  Blache;  qu’il 
n’était  pas  permis  à  Gardy,  à  l’aide  des  procédés 
relevés  plus  haut,  d’associer  l’administration  du 
Bulletin  de  thérapeùticjue  à  une  véritable  r^ 
clame  commerciale,  et  faire  croire  au  public 
qu’elle  y  consentait  à  raison  des  avantages  pécu¬ 
niaires  qu’elle  pouvait  en  tirer; 

Que  Gardy  a  ainsi,  nui  à  la  réputation  de  l’ad¬ 
ministration  'du  Bulletin  de  thérapeutique,  ei 
lui  a  causé  un  préjudice  dont  il  lui  doit  réparation  ; 

Attendu  que  le  Triljunal  possède  les  éléments 
sufiSsaiits  pour  apprécier  la  juste  indemnité  qui  lui 
est  due;  ' 

Par  ces  motifs  : 

Fait  défense  à  Gardy  de  livrer  au  public  au¬ 
cune  brochure  portant  en  grosses  lettres  sur  la 
couverture  le  titre  (V Extrait  du  Bulletin  géné¬ 
ral  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 
à  peine  de  25  francs  de  dommages-intérêts  par 
chaque  contravention  régulièrement  constatée; 

Condamne  Gardy  à  payter  à  Doin,  administra¬ 
teur-gérant  dudit  Bulletin,  pour  les  causes  sus- 
énoncées,  une  somme  de  200  francs  à  titre  de 
dommages-intérêts  ; 

Ordonne  l’insertion  du  présent  jugement  dans 
deux  journaux  médicaux,  au  choix  du  demandeur  et 
aux  frais  de  Gardy;  dit  toutefois  que  le  coûtée 
chaque  insertion  ne  dépassera  pas  150  francs; 

Sur  le  surplus  des  conclusions  des  parties,  dit 
n’y  avoir  lieu  à  statuer  ; 

Condamne  Gardy  en  tous  les  dépens,  dont  dis¬ 
traction  est  faites  au  profit  de  Lemonnier,  avoué) 
qui  l’a  requise  aux  offres  de  droit. 

Signé  :  Quéeenet  et  Mouel. 

Fait  et  jugé  par  MM.  Quérenet,  président; 
Monsarrat,  Delahaye  et  Hélie,  juges;  en  présence 
de  M.  Dupont,  substitut  de  M.  le  procureur  delà 
République;  assistés  de  Morel,  greffier. 

La  Société  de  géographie,  dans  sa  première 
assemblée  générale  de  1880,  a  décerné  l’une  de 
‘  ses  deux  médailles  d’or  à  M.'le  docteur  J.  Cre- 


Î  LE  GtJNBOmS  MÉDICAL 


215 


■vaux,  médecin  de''là  marine,  pour  ses  voyages 
des  G-'uyanes  aux  Amazones  accomplis  de  1876  à 
1879.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  lui  a 
également  remis,  ces  jours  derniers,  une  médaille 
d’or  à  la  distribution  des  réconlpenses  aux  mèm- 
bres  des  Sociétés  savantes  des  départements. 

,Nous  devons  citer  aussi,  parmi  les  savants  ré¬ 
compensés  àla Sorbonne,  M.  le’docteur  Lemoine, 
médecin  de  rHôtelr-Dieu  de  Reims,  pour  ses  belles 
recherches,  sur  la  faune  des  vertébrés  du  tertiaire 
inférieur  des  environs  de  cette  ville. 

Pnx  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille.  — 

La  Société  nationale  de  médecine  de  Marseille 
donnérà,  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  dô 
l’année  1880,  un  prix  de  trois  cents  francs  au  meilleur 
mémoire  sur  une  question  de  médecine  ou  de  chirurgie. 
La  Société  serait  désireuse  de  voir  traiter  par  les 
candidats  une  question  d’électricité  médicale. 

Les  mémoires,  accompagnés  d’un  pli  cacheté  renfer¬ 
mant  le  nom  de  l’auteur,  doivent  être  adressés  avant 
le  30.  septembre,  terme  de  rigueur,  à  M.  le  Secrétaire 
de  la  Société,  rue  des  Beaux-Arts,  3,  à  Marseille. 

—  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa 
séance  solennelle  le  18  avril,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Bouillaud,  membre  de  l’Jnstitut. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de 
M.  Bouillaud,  le  i-apport  sur  la  situation  morale  et 
financière  de  l’œuvre  par  M.  Lunier,  secrétaire  .gé¬ 
néral,  ceux  de  MM.  Motet  et  Decaisne  sur  le  concours 
de  1880,  et  le  rapport  de  M.  Guignard  sur  les  récom¬ 
penses,  la  Société  a  décerné:  à  MM.  Roussel  Saint- 
Georges  et  Charles  Muesen,  des  médailles  d’argent  et 
des  récompenses  de  250  fr;  à  M.  le  docteur  Nicolle, 
un  encouragement  de  100  fr.  La  Société  a  décerné  en 
outre:  une  médaille  de  vermeil,  82  diplômes  d’honneur, 
17  médailles  d’argent,  306  médailles  de  bronze,  1 
livret  de  caisse  d’épargne  de  50  fr.  et  38  de  25  fr. 


VARIÉTÉS 


Nous  connaissons  déjà  la  pétrification  de  Segato 
pour  conserver  les  cadavres,  et  la  méthode  d’Effisio 
Marini  dont. on  possède  de  magnifiques  produits  au 
Musée  Orfila  de  Paris.  Nous,  connaissions  aussi  la 
méthode  de  momification  de  Brunetti  et  de  Gorini, 
par  laquelle  on  conserve  au  cadavre  la  fraîcheur  et 
la  flexibilité,  même  après  plusieurs  années  d’inhuma¬ 
tion.  On  en  eut  une  preuve  démonstrative  sur  le  ca¬ 
davre  de  Joseph  Mazzini,  un  an  après  le  décès. 

Aujourd’hui  nous  venons  d’apprendre  que  le  pro¬ 
fesseur  Angelo  Motta,  de  Crémone,  après  de  longues 
expériences,  où  il  a  laissé  sa  fortune,  est  parvenu  à 
perfectionner  sa  découverte  sur  }a  métallisation  des 
corps.  Cette  merveilleuse  invention  lui  permet  de 
conserver  les  plantes,  les  animaux,  les  tissus,  etc., 
en  les  réduisant  à  l’état  métallique.  La  transforma¬ 
tion  est  obtenue  par  l’électricité  qui  agit  sur  certains 
acides  dont  est  imbibé  le  corps  que  l’on  veut  conserver. 

L’illustre  chimiste  a  eu  l'honneur  de  présenter  au 
roi  •  d’Italie  un  vase  contenant  des  fleurs  fraîches 
avec  leurs  feuilles  entièrement  métallisées. 

Espérons  que  cette  importante  découverte  sera 
rendue  publique,  et  ne  mourra  pas  avec  l’inventeur, 
somme  il  en  advint  du  secret  de  Segato. 


'■  — Nouvelle  méthode  de  reproduction  de  la  tuber¬ 
culose.  «  Des  crachats  expectorés  par  des  personnes 
phthisiques  ayant  été  triturés  avec  de  l’eau  dans  un 
mortier,  on  fit  conduire,  au  moyen  d’un  appareil  à 
évaporation,  le  liquide  morbide  dans  une  chambre 
spéciale,  où  des  chiens  étaient  soumis  aux  expé- 
riencesj  et  où  la  vapeur  infectante  se  mélangeait  à 
l’air  pur  intérieur.  Quatre  chiens,  qui  se  trouvaient 
constamment  enfermés  dans  ce  local,  y  respiraient, 
deux  fois,  par  jour,  et  chaque  fois  pendant  une  heure, 
l’air  vicié  par  les  précédentes  évaporations  ;  quatre 
autres  chiens  y  étaient  seulement  renfermés'  une  fois 
par  jour  et  niis  ensuite  en  liberté  au  dehors  ;  ■  enfin 
trois  chiens  qui,  pendant  l’essai  expérimental,  étaient 
enfermés  dans  une  petite  baraque  de  planches  fort 
disjointes  et  exposée  eh  plein  air,  y  respiraient  une 
atmosphère  peu  chargée  de  vapeurs  tuberculeuses. 
Le  résultat,  dans  ces  différents  essais;  fut  identique  ; 
il  consista  dans  une  tuberculisation  miliaire  des  deux 
lobes  pulmonaires  et  des  reins  même  ;  dans  quelques 
cas,  on  trouva  également  des  nodules  dans  le  foie 
et  la  rate.  (M.  Stoppeiner.  Revue  de  l’Echo,  par 
M.  Gsell  {Journal  de  médecine  et  pharmacie  de  l’Al¬ 
gérie). 


CORRESPONDANCE 


—  D"  L.,  à  T.  (Haute-Garonne),  15  avril. 

Envoyé  le  numéro.,  —  Le  prétexte  qu’on  vous  oppose 
n’a  pas  de  raison  d’être,  puisque  vous  pouvez  offrir  la 
.gratuité.  —  Nous  pensons  que  la  réponse  assurance,  in¬ 
sérée  no  17,  ne  répond  pas  exactement  à  votre  question. 
Slais  la  Cio  ne  fait  pas  l’assurance  quand,  en  cas  de  décès, 
on  désire  stipuler,  comme  vous  le  désirez,  que  le  capital 
assuré  ne  soit  pas  versé  aux  ayants-drôit. 

—  M.  A.,  médecin  à  T.  (Ille-et-Vilaine),  no  26,  17  avril. 

Votre  bande  d’adresse  porte  votre  numéro  de  fonda¬ 
teur,  le  26.  —  Prière  de  faire  vos  demandes  directement 
aux  fournisseurs  du  Concours. 

.  —  D*'  L.,  577  (Seine-et-Marnej,  18  avril. 

Vous  êtes  dans  l’erreur.  Ce  ne  serait  que  dans  le  cas 
où  vous  seriez  connu  personnellement  de  l’un  d’eux. 

—  Dt  C.,  207  (Pas-de-Calais),  19  avril. 

Prenez  tout  votre  temps.  Merci  de  votre  actif  concours. 

-T-  Dr  C.,  259  (Alpes-Maritimes),  19  avril. 

Le  Dr  T.  est  inscrit,  nous  profiterons  de  votre  conseil, 
lorsque  l’espace  dont  nous  disposons  nous  le  permettra. 
Vous  dites  :  «  Notre  collègue,  le  D''  B.,  111  (Maipe-et- 
Loire),  trouvera  les  renseignements  qu'il  réclame  sur 
le  thermo-cautère  dans  une  thèse.  Nancy,  1878. 
Dr  Retherer  :  Le  thermo-cautère.  »  Merci  pour  lui.  11 
suffira  qu’il  adresse  la  demande  directe  de  ce  travail  à 
M.  Berthier,  fournisseur  du  Concours. 

—  Dr  S.,  917  (Ille-et-Vilaine),  20  avril. 

Inscrit  MM.  F.,  et  L.  Nous  vous  invitons  à  discuter  le 
projet  assurance,  puisque  vous  vous  proposez  d’y  re- 

—  Dr  L.,  à  N.  (Gard),  20  avril. 

Présenté  par  le  D''  P.  de  B.  Vous  ne  pouviez  qu’être 
le  bien  venu.  Vous  êtes  inscrit. 

—  Dr  ï.,  953  (Maine-et-Loire),  20  avril. 

L’inscription  est  faite.  Nous  avons  eu  de  vos  nouvelles 

par  M.  C.  Vous  avez  pu,  par  votre  conversation  avec  lui, 
acquérir  la  conviction  que  notre  exposé  assurances  re¬ 
pose  sur  les  bases  les  plus  solides. 

—  Dr  T.,  à  F.  (Ariège),  20  avril. 

L’envoi  complet  vous  a  été  fait.  Vous  n'avez  rien  à 
verser  de  ce  chef. 

—  Dr  L.,  42  (Meurthe-et-Moselle),  21  avril. 

Nous  préférerions  des  lettres.  —  Le  Dr  Ch.  est  inscrit. 
—  Prière  de  lui  écrire  pour  sa  collaboration.  —  Le  mo- 
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ment  ne  nous  paraît  pas  encore  venu  de  la  publication 
que  vous  réclamez. 

—  Dr  E.,  à  O.  (Indre). 

Nous  avons  vivement  regretté  de  ne  pouvoir  nous  en¬ 
tretenir  avec  vous.  Pourquoi  navoir  pas  prévenu? 

—  Dr  D.,  à  L.  R.,  (Charente-Inférieure),  2Ü  avril. 

Numéro  envoyé.  —  Table  en  préparation.  —  Nous 

comptons  bien  sur  votre  étude  sur  les  Sociétés  de  secours 
mutuels.  Et  l'hygiéne?  —  L’assurance  que  nous  propo¬ 
sons  n’est  pas  collective.  La  caisse  de  prévoyance  seule  a 
ce  caractère,  pour  tous  les  assurés  du  Concours  Médi¬ 
cal.  Prière  instante  de  nous  faire  vos  objections. 

Dr  V.  et  R.,  à  St-F.  (Cantal),  23  avril. 

L’inscription  est  faite.  Nous  réclamerons,  plus  tard,  de 
l’un  de  vous  deux,  un  service  à  propos  de  la  rédaction 
d’un  annuaire. 

—  Dr  K.,  535  (Côte-d’Or),  25  avril. 

1.  Vous  pouvez  vous  baser  sur  la  prime  de  cinquante 
ans  ;  celle  de  votre  âge  n’en  diffère  pas  sensiblement. 
Elle  vous  est  donc  accessible,  vous  pouvez  même  la  di¬ 
minuer  de  moitié  en  ne  réclamant  qu’une  assurance  d’un 
capital  moitié  moindre  que  celui  de  l’exemple. 

2.  V Assurance-accidents  ne  comprend  que  les  mala¬ 
dies  spécifiées. 

3.  Oui,  vous  aurez  satisfaction  bientôt. 

—  DrM.,  à  M.  (Vendée); 

L’abonnement  est  fait  pour  un  au,  ainsi  que  l’envoi  des 
numéros  réclamés.  —  Vous  êtes  mal  in'ormé.  La  solida¬ 
rité  qui  existe  entre  les  Compagnies  n’est  pas  de  ce  genre. 
Vous  êtes  dans  l’obligation  d’attendre  l’expiration  de 
votre  assurance. 

—  Dr  F.,  à  T.  B.  (Charente-Inférieure),  10  avril. 

L’examen  médical  devrait  être  passé  pour  vous,  de¬ 
vant  M.  le  Dr  Duplony,  médecin  en  chef  de  la  marine,  à 
Rochefort.  ' 

—  M.  T.,  vétérinaire  à  L.  (Finistère). 

Nous  avons  parmi  vos  confrères  des,  abonnés.  Mais, 
jusqu’à  présent,  il  n’est  pas  entré  dans  nos  vues  d’étendre 
notre  action  parmi  les  membres  de  votre  honorable  cor¬ 
poration.  Pour  profiter  de  l’assurance  proposée  aux 
membres  du  Concours  Médical,  il  suffit  d’étre  et  conti¬ 
nuer  à  être  abonné  tant  qu’on  se  trouve  dans  le  cas  d’a¬ 
voir  recours  à  la  caisse  de  prévoyance. 

Vous  dites  ;  J'ai  cinquante  ans,  je  désire  me  consti¬ 
tuer  une  rente  viagère  de  S.400,  payable  par  semes¬ 
tre,  dans  quinze  ans,  à  dater  du  jour  du  contrat. 

Réponse  :  A’ous  aurez  à  payer  une  prime  annuelle  de 
760  fr.  08.  (au  taux  de  31.67  pour  100  de  rente).  Ou  si 
vous  le  préférez,  vous  pourrez  verser  une  prime  unique 
dé  7.152  fr.  (au  taux  de  j;98  pour  lOOIde  rente).  Pas  d’exa¬ 
men  médical.  Les  jirimes  sont  acquises  à  la  Cie,  si  vous 
veniez  à  décéder  avant  l’entrée  en  jouissance. 

Si,  ayant  fait  une  rente  payable  par  primes  annuelles, 
vous  cessiez  vos  .paiements,  pourvu  que  vous  en  ayez 
effectué  trois  au  moins,  vous  ne  perdrez  pas  le  bénéfice 
de  vos  versements;  mais  la  rente  sera  réduite  jiropor- 
tionnellement  au  nombre  des  primes  versées.  Autrement 
dit:  si  vous  cessiez  vos  paiements  après  avoir  versé  cinq 
lirimes,  la  rente  prendrait  cours  à  65  ans,  mais  elle  se¬ 
rait  réduite  aux  5'15  de  la  rente  initiale,  c’est-à-dire  à 
800  fr.  (adresse:  La  New-York,  19  avenue  de  l’Opéra, 
Paris,  M.  Coll.U,  chef  du  bureau  de  Paris). 

—  Dr  D.,  à  A.-A.  (Nord),  20  avril. 

Vous  avez  trente-quatre  ans.  Vous  désirez  une  as¬ 
surance  à  dater  da  7  juillet,  payable  dans  vingt  ans, 
la  prime  serait  semestrielle.  Vous  voulez  toucher  le 
7  juillet  1900,  10  mille  francs,  qui,  dans  le  cas  de 
décés  durant  les  vingt  années,  seraient  payés  aux 


Réponse  :  Contractez  .une  assurance  mixte  de  vingt  ans  | 
au  capital  de  10  mille  francs.  La  prime  annuelle  sera  de  1 
514.80  (par  semestre  257.40)  ;  si  vous  payiez  annuellement, 
la  prime  ne  serait  que  de  494.90. 


La  prime  étant  toujours  payable  d’avance,  le  premier 
semestre  devrait  être  soldé  en  échange  de  la  remise  de 
Ip,  police. 

Remarquez  que  les  assurances  mixtes  sont,  toujours 
avec  participation  aux  bénéfices. 

Si.  vous  employez  vos  bénéfices  à  diminuer  votre  prime, 
elle  sera  réduite,  après  la_  première  année  d’assurance, 
à  450  fr.  environ,  et  si  vous  continuez  ce  mode  d’emploi, 
durant  ces  vingt  années,  votre  dernière  prime  sera,  selon 
toute  probabilité,  réduite  à  la  moitié  et  peut-être  à  un 
peu  moins  de  la  moitié,  de  la  prime  initiale. 

Si  vous  employez  vos  bénéfices  en  augmentation  du 
capital,  celui-ci  s’accroîtra  de  70  p.  0/0  environ. 

Si  vous  prenez  la  police  avec  accumulation  de  béné¬ 
fices,  vous  toucherez  vous-même,  au  bout  des  vingt  ans, 
un  capital  de  21.000  francs  environ,  au  lieu  de  10.000  as¬ 
surés.  (Voyez  les  tableaux  No  3  du  No  15). 

—  Df  B.,  à  St-M.  (Seine). 

Le  Dr  F.  sera  accepté,  nous  lui  faisons  l’envoi. 

—  Dr  S.  à  R.  (Ardennes). 

Vous  dites  :  Je  me  suis  assuré  en  cas  de  décés,  à 
Vâge  de  26  ans,  pour  10.000  francs  de  capital,  avec 
primes  payables  pendant  vingt  ans.  Je  paye  265  fr 
et  les  miens  ne  toucheront  jamais  que  10.000  francs, 
car  je  ne  participe  pas  aux  bénéfices.  Le  seul  avantage 
que  m’offre  ma  Compagnie,  c’est  de  mourir  le  plus  tôt 
possible.  • 

Réponse  :  Si  vous  aviez  fait  votre  assurance  selon 
notre  proposition,  vous  auriez  payé,  à  Tâge  de  26  ans, 
pour  une  assurance  en  cas  de  décès,  à  prime  pendant 
vingt  ans,  avec  participation  aux  bénéfices,  une  prime 
annuelle  de  273  fr.  30  cent,  pour  un  capital  de  10.000  francs. 
Le  bénéfice  s’élevant,  dès  la  première  ,.p,nnée,  à  11  p.  0/0 
environ  de  la  prime,  avec  une  augmentation  annuelle  de 
1  p.  0/0  plus  une  fraction,  votre  prime  eût  été  réduite 
en  réalité  à  243  fr.  30  cent. 

Si  vous  comparez  ce  résultat  avec  la  situation  que  vous 
fait  votre  assurance,  vous  verrez  que  la  prime  de  la 
New-York,  avec  participation,  eût  été,  au  bout  d’un  an, 
de  22  francs  moins  élevée  que  la  prime  de  votre  compa¬ 
gnie,  sans  participation.  ' 

Pourquoi  ne  pas  faire  une  assurance  nouvelle  à  la 
New-York? 

—  Dv  C.  à  D.  (Seine-Inférieure),  26  avril. 

m  Depuis  plus  d’une  année  je  suis  avec  un  intérêt 
croissant  les  diverses  phases  par  lesquelles  passe  U 
tâche  que  vous  avez  entreprise  dans  le  Concours  Mé¬ 
dical.  J'ai  douté,  au  début;  mais  je  suis  aujourd’hui 
pleinement  convaincu,  et  un  de  vos  plus  sincères  adhé¬ 
rents,  etc....  Je  me  propose  de  vous  transmettre  mes 
idées  sur  la  grave  question  des  syndicats...  Pourquçi 
ne  pas  nous  réunir  à  des  époques  régulières,  non  pour 
faire  de  la  science  (ces  réunions  abondent) ,  mais  pour 
échanger  nos  idées  sur  les  intérêts  professionnels,  nous 
connaitre  et  nous  entendre,  etc...  » 

C’est  le  plus  cher  ,de  nos  souhaits,  que  ces  réunions. 
Nous  pensons  qu’il  ne  s’écoulera  pas  trop  de  temps, 
avant  qu’elles  soient  possibles.  Nous  attendrons  votre 
étude  syndicat. 

—  Dr  L.,  586.  Meurthe-et-Moselle,  26  avril. 

Les  contrats  signés  ne  peuvent  être  modifiés.  Le 
Phénix  ne  pourrait,  avec  toute  la  bonne  volonté  qui  l'a¬ 
nime'  à  notre  égard,  changer  les  termes  du  vôtre,  avant 
son  expiration,  en  1882.  Les  agents  ne  peuvent  interve¬ 
nir;  la  police  ne  peut  être  rédigée  avec  les  réductions 
qui  nous  sont  assurées,  que  par  le  Jlureau  de  'Paris.  Les 
agents  encaissent  ensuite  les  primes  dés  la  deuxième  an¬ 
née  et  suivantes. 

—  Quant  à  la  deuxième  question,  à  notre  grand  re¬ 
gret,  nous  n’y  pouvons  rien. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  Typ.  de  M.  Décem'ji'f,  326,  rue  de  Vaugiraré 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Pasteur  a  lu  à  l’académie  de  médecine  un 
nouveau  travail  intitulé:  Le  l’extension  de  la 
théorie  des  germes  à  l’étiologie  de  quelques 
maladies  communes,  dont  nous  donnons  une 
analyse  succincte. 

L’auteur  cite  d’abord  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  de  malades  atteints  de  furoncle,  dont 
le  pus  ensemencé  dans  le  bouillon  de  muscles  de 
poules  et  le  bouillon  de  levûre,  a  donné  lieu  au 
développement  de  petits  points  sphériques,  réunis 
par  couples  à  deux  grains,  rarement  à  quatre, 
mais  fréquemment  associés  en  petits  amas.  Le  sang 
de  ces  malades  ensemencé  de  même  est  demeuré 
stérile. 

Dans  un  cas  d’ostéomyélite  observé  et  traité 
dans  le  service  de  M.  Lannelongue,  le  pus'  fourni 
par  l’abcès  médullaire,  a  également  fourni,  par  la 
culture,  des  petits  organismes  semblables  à  ceux 
du  furoncle.  Dans  ce  cas,  suivant  M.  Pasteur, 
l’ostéomyélite ,  a  été  un  furoncle  de  la  moelle  de 
l’os. 

Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre 
puerpérale  développés  à  la  Maternité,  dans  le  ser- 
vicede  M.  Hervieux,  etàl’hôpital  Oochin, leliquide 
'des  lochies,,  le  pus  delà  surface  de  la  muqueuse 
de  l’utérus,  des  trompes  des  lymphatiques  utérins, 
dans  le  péritoine,  dans  les  articulations,  etc.,  a 
été  trouvé  rempli  d’organismes  microscopiques 
de  plusieurs  sortes.  La  culture  du  sang  a  fourni, 
dans  tous'  les'  cas  graves,  de  petits  organismes 
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semblables  au  microbe  du  furoncle  ou  à  d’autres 
microbes,  tels  que  le  vibrion  pyogénique.  Le  sang 
de  ces  malades  ensemencé  dans  les  liquides  de 
culture  a  fourni  également  des  organismes  micro¬ 
copiques. 

«  On  range,  dit  M.  Pasteur,  sous  le  nom  de 
fièvre  puerpérale,  des  maladies  très-variées,  mais 
toutes  paraissent  être  la  conséquence  du  dévelop¬ 
pement  d’organisnies  communs  qui,  par  leur  pré¬ 
sence,  infectent  le  pus  naturellement  formé  à  la 
surface  des  parties  blessées,  et  qui  de  là,  se  ré¬ 
pandent  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  par 
telle  ou  telle  voie,  sang  ou  lymphatiques,  dans  telle 
ou  telle  partie  du  corps  et  y  déterminent  des  for¬ 
mes  morbides  variables  avec  l’état  de  ces  parties, 
avec  la  nature  des  parasites  et  la  constitution  gé¬ 
nérale  des  sujets.  » 

M.  Pasteur  pense  qu’en  s’opposant  à  la  produc¬ 
tion  de  ces  organismes  parasitaires  vulgaires,  la 
guérison  pourrait  avoir  lieu  dans  tous  les  cas, 
excepté  peut-être  lorsque  le  corps  renfermait  déjà, 
avant  l’accouchement,  par  la  présence  d’abcès  in¬ 
ternes  ou  externes,  des  organismes  microscopi¬ 
ques. 

La  méthode  antiseptique  lui  paraît  devoir  être 
souveraine  dans  la  grande  majorité  des  cas.  On 
devrait,  aussitôt  après  V accouchement,  commen¬ 
cer  leur  application,  soit  celle  de  l’àcide  phénique 
ou  mieux  encore  celle  de  l’acide  borique  en  so¬ 
lution  concentrée  à  la  température  ordinaire, 
c’est-à-dire  à  4  p.  100  environ..  Cette  substance 
est  peu  acide,  n’est  pas  odorante,  comme  l’acide 
phénique,  enfin  son  innocuité  sur  les  muqueuses, 
notamment  sur  la  muqueuse  vésicale,  a  été  et  est 
■  tous' les  jours  éprouvée  dans  les  hôpitaux  de  Paris* 
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—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret  pour  entendre  ia  lecture  des  coaclu-  ’ 
siens  du  rapport  de  M.  de  Villiers  sur  le  concours 
du  prix  Capuron. 


NOTES  1)E  CLINIQUE  CIimURGICALE 


Leçon  de  M.  le  professbue  Gosselin. 


Fracture  transversale  sans  déplacement  et  avec 

conservation  du  périoste  chez  les  enfants. 

Au  n°  33  de  la  salle  des  hommes,  il  y  a  un 
exemple  de  fracture  assez  commune  dans  la  pra¬ 
tique.  11  s’agit  d’une  jambe  cassée  chez  un  enfant 
de  quinze  ans;  il  ne  faut  pas  dire  que'c’est  une  frac¬ 
ture  de  jambe,  :  car  on  ne  trouve  pas  la  mobilité 
ordinaire  :  L’enfant  n’a  pas  pu  se-  relever  quand 
il  est  tombé  et  il  n’a  eu  qu’une  doùléür,  assez 
légère.  . 

Nous  n’avons  pas  constaté  les  lignes  physiques 
ordinaires  aux  fractures,  c’est-à-dire  le  déplace¬ 
ment  des  fragments  en  longueur  ou  en  épaisseur, 
et  l’ecebymose;  de  sorte  qu’avec  cette  absence  de 
signes  pUys.ques  on  serait  porté  à  croire  qu’il  n’y 
a  qu’une  douleur  légère;  mais  à  la  pression  au 
tiérs  moyen,  il  y  a  ünè  douleur  très-viv'éj  et  de 
plus  une  crép.tatiun  très-âne.  .■  :  -  ■ 

.  ,  Je  pepcherai  pour,  une  fracture,  attendu  qu’une 
slniple  contusion  n’empêcherait  pas  la  marçlie 
d’uiiè  façon  aussi  absolue’;  il  y  aurait  d’ailleurs 
une  ecchymose,  unè  bosse-  sanguine.'  Ce.  qu’il  ;y"  a 
.  de  frappant,  c’est  que  l’enfant;  ne  peut  marcher, 
et  il  n’a  ni  ecchymose,  ni  bosse  sanguine;  dans 
dés  ^fchïbliables  cas,'il  1';  i,r  chercher  s’il  y  a  de  la 
crépitai  ion.  ‘  . 


Cvand,  à  à"  ='-  i  “  "-x.  a.,-,  .-.(ture.clicz  ,un  enfant. 


ture  Iran.sversale .  Ordinairement  elle  est  légè¬ 
rement  dentelée  avec  conservation  d’un  peu  de 
périoste. 

Les  enfants  se  fracturent  souvent  les  os  longs, 
clavicule,  tibia,  sans  déplacements  ;  les  bords  de 
la  fracture  sont  dentelés  et  le  périoste  est' con¬ 
servé  à  ce  niveau.  Il  n’y  a  pas  de  gonflement  au 
début  et,  vers  le  dixiéme  jour,  on  peut  sentir  le 
cal  qui  est  déjà  gros,  ce  qui,  prouve  bien  qu’ü  y 
a  eu  fracture. , 

Iritis  subaiguë  chez  une  syphilitique  et  un 
rhumatisant. 

A^oici  une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  qui 
a  tous  les  symptômes  objectifs  de  l’iritis  :  pupille 
contractée,  quand  on  ne  lui  a  pas  mis  de  la  bella¬ 
done  dans  l’œil,  adhérences  du  contour  de  la  pu¬ 
pille,  'possibilité  de  la  pupille'  de  se  dilater  sous 
l’influence  de  l’atropine,  ce  qui  permet  de  voir  plus 
facilement  et  plus  nettement  les  adhérences  nom¬ 
breuses  de  l’iris. 


C’est  une  '  iritis  èubaigüëy  car  il  n’y  a  pas  de 
douleurs,  et,  on  np  voit.à  l’éclairage  oblique  que 
deux  ou  trois  taches  pig'méhtaif'es,' encore  sont- 
elles  superficielles.  ■  t 

Diagnostic  étiologique .  — G.eiiiQjcci^]aAeLS.m\s. 
syphilis.  Elle  a  été  traitée  à  Lourcine  pendant 
tro'is  mois  et  à  Saint-Louis  pendant  deux  mois. 
C’est  donc  une  iritis  syphilitique  subaiguë. 

Le-  n“  12  de  la  salle  des  hommes  a  aussi  une 
iritis  assez  prononcée,  qui  est  due  au  rhumatisme. 

Les  signes  physiques  sont  les  mêmes  que  chçz 
la  malade  précédente,'  seùlemént  il'al  eh  mollis  Its 
adhérences  et  la  cataracte  pigméntairev  '  -  '■ 
L’homme  a  encore,  à  droite,,  une, diminutipp,pq- 
table  de  la  vision  ;  la  jeune  femme,  au  contraire, 
a  une  vision  assez  nette,  elle  a  même  pu  lire  des 

caractères  assez  fins.  . . . . . 

A  quoi  donc  tient  cette  différence  entre  les  deui 
malades  atteints  d’iritis  subaiguë?  C’est  qu’avec 
son  iritis  l’homme  a  deTinfiammation  du,., fond  de 
l’œil,  il  a  de  l’irido-clioro'idi'te  ;  la  pupille  est  rouge, 
et  la  choro'ide  de  l’œil  gauche  est  recouverte  de 
taches  blanches  exsudatives.  En  outre  des  dépôts 
d’exsudat  se  trouvent  sur  la  pupille  même. 

Ces  exsudats  peuvent  expliquer  très-bien  les 
troubles  visuels  sans  conipter  qu’il  y  a  encore  un 
peu  de  névrite  optique  et  un  peu  de  compressions 
des  fibrilles  èlles-mêmeS.  ...  .  ■  ... 

Chez  la  fimme,  rien  de  semblable; -on  voit  la 
pupille,  et  les  .vaisseaux  ri'tiiiiens  à  lyur  l'.taf.uor- 
mal,  et  il  ii’y  a  pas  d’exsudats  sur  la  .ehorhide, 
Telles  sont  les  càuscs  de  la  d/lf’.'rehce  de’Vision 
chez  ces  deux-malades.  ’  '  .  ■  î.',  , 

Ulcère  récidivant  de  la  jambe  avec  hypèràstose 
d a  tibia.  Amputation. 

Le  n“  3  delà  salle  des  hommes  est  entré  .pour 
un  ulcère  récidivant  de  la  jambe  gauche,  mais  cet 
ulcère  est  insolite  par  les  caractères  suivants  : 

L' Il  est  extrêmement  étendu  et  occupe,' ep  cir- 
conf  rence  au  moins  les  deux  tiers  de  la  jambe; 
seule  là'fàcé  postérieure  èst  'saine'.  En  hauteur, 
T  O.Tlà  0.,''.5 eeiitimèires. 

.  ..a  P -üu  ;.L-;..)ujvde  rulchv,  est., dupe,,  adhé¬ 

rente  aux  parties  sous-jacente^,  ce  qui  ne  lui 
permet  pas  de  glisser'.  '  C’est  une 'hypertrophie 
sclérotique  des  fibrilles  du  tissu  conjonctif.  ' 

3o  Quelques  varices  qui,  cependant  ne  sont  pas 
très-considérables,  occupent  différentes  ^artiesde 
la  jambe.'  '  '  '  '  ' 

4o  Le  tibia  lui-même  est  hypértrophié:',il  a  dou¬ 
blé  de  volume  dans  sa  largeur.  Cette  hypérostpse 
a  été  occasionnée  par  une  fracture. 

Eh  1870,  le  malade  s‘est  cassé  la  jaihbe;  et 
c’est  après  cet  accident  que  le  tibia  a  coihm'encé  à 
,s’,hypertrophi,er.  Le  siège  de  la  fracture  n’est  pas 
parfaitement  indiqué  par  les  signps  physiques. 
Cette  hypérostosè  a  été  consécutive  '  d’abord'  à  la 
.fracture,  je  crois  que  celle-i-cijseulejjnreût'.pas 
amené  cette  hypérostosè. ,  Il  a  dû  :se  transpiettrf 
urié  infiammation  profonde, de  l’ulcère  .au  pérïqste 
et  à -l’os.  Certains  sujets  ont  facilement 'cètte 
hypertrophie  osseuse,  et  chez  ce  malade;  ,éllë|’est. 
faite  aux  deux  premiers  ulcères,  car  ç’e^t  .pW 
son  troisième  qu’il  ■vient  d’entrer  à  l’hôpital. 
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il  est  difficile  de  dire  quelle  a  été  la  part  de  la 
'’ïfa'étuté''  ëï  qU’elië-  a  '-été  'Céllê  de,  l'ulcêiié'  dans: 

l'articulàtion  tibio-tarsienne  est  an- 
'içy^seéi’m'ais;i;Qcomplétëment  cépenilant.  [' 
ma,- adé .  est  dans  les  conditions  tes  plus  :dë- 
HfayflEable,'  pour  .guérir.  Déjà  il  a  été  traité  deux 
■fois dans  rcon  ser.vice,  mais  la  récidive  se.fait  tou- 
-■Jqursv'pti'la  peaii  ■ësttdevenno.  épaisse.;  et',  adhé- 

-  renté! '■a'ii%'i‘t5’sns  ■Vu'isüns.  -li  fauf,:  i[il'il  au 

riidÿferf'.d'é‘l'a  cicà.frisa'tiôn,  iiiDtégiunenï  ne.  f  e.vOc 

■■'sâ'^.é'àü'qui  est'dure-  et  épaisse.  De  plus,  les  ti'gu- 
'  'mènts  nouveaux,  s’ulcèrent  facilement,  et  la  cîeà- 
,,  tria^tipn  se  fait  lentem,ent,  de  .sorte  qu’une  nou- 
...veJle,  ulcération, .se;fera.. sur  la  cicatrice.  Ainsi  la 
"  maladie:  ne.guérira  pas  . ou  si  elle  guérit  elle  réci- 

■  diverai' 

■  En  outre,  iMaut  qu’il  fasse  une  peau  nouvelle 
:  sur  une  jambe  augmentée  le' volume,  cela  même 
r.éXposë'plus  ëncoreà  ■  faire  une  cicatrice  insüffi- 
'  saute.  "  '  1  , 

Çé  malade  n’aTantj,qné  47  ans,  -'e  lui  ai  proposé 
.  l’am[jut.atiu.n,  car  les.  tibias  qui  .sont  aiteinfs 

-  .d'hyp.i'rostose  sont  Illuin^  expos 'a  (pie  les  autres  à 
riiifeetion  putride..  En  eflut,  le;  canal  médullaire 
est  effacé  en  grande  partie;  il  reste  les  vaisseaux 
sanguins  et  il  n’j  a  pas  de  grandes  cavités  dans 
lesquelles  le  pus  puisse  séjourner.  Au  reste  on 

■  n'aüra  pas  la  guérison  sans  amputation.  Nous 
enàplü.iërons  la,  méthode  circulaire,  elliptique, 

:  en  ayant  soin  délaisser  Iq  plus  possible  des  par- 

-  ties  molles  p.our  recouvrir  les  os;  puis,  ,  nous 
(ferons  le  pansement  soit  avec  du  coton  ou  un 

-  drain  selon  la  méthode  d’Azam,  soit  avec  de  l’àl- 
cool. 


DE  l’eCLA^IPSIE  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

L’éclampsie  est  une.  maladie  grave,  comjilexe, 
dont  là  nature  a  été  très-controversée  et  dont 
l’histoire  nous  entraînerait  trop  loin  ;  nous  vou¬ 
lons  nous  borner  à  rappeler  les  traits  principaux 
de  la  maladie  et  son  traitement. 

Pour  mieux  décrire  l’accès  éclamptique,  M.  De- 
paul  divise  l’accès  en  trois  périodes  : 

i»  Une  période' d’ihvàsion. 

2o  Une. période  de  convulsions  toniques. 

3o  Une  période  de  convulsions  cloniques. 

Nous  suivons  la  description  du  savant  profes- 

Période  d'invasion.  —  Quand  on  suit  avec 
soin  tous  les  mouvements  d’une  femme  qui  a  déjà 
eu  des  accès  d’éclampsie  et  qui  est  étendue  sans 
connaissance,  il  semble  à  un  certain  moment 
qu’elle  perçoive  plus  distinctement,  les  excitations 
extérieures  ;  ragitation  augmente,  elle  remue,  se 
retourne  et  paraît  impatiente,  puis  elle  Teste  un 
instant  tranquille  dans  Te  décubitus  dorsal. 


Là  tête  seule  continue  cette  agitation,  qui'toutà 
l’heure  s’était  emparée  de  tout  le- corps,  et  on  la 
■voit  su  balançant  à  droite,  à  gauche,  par  un  mou¬ 
vement 'très-irrégûlier  ;  lès  yeux  plus  animés  pa¬ 
raissent  plus  vifs,  plus  intelligents.,  si  jei  .puis 
m’exprimer  ainsi  ;  bientôt  ils  roulent  de  haut  en 
■bas  etde-gaucbe  à  droite;. Te: plus  gc'ncralqment ; 

.  ncz,',qui biç.üt'jG  se  li' ,  et"'  ’  i.;.sent  en  ûiTataiit 
'et  resserrant  sucee.-...  . ...g-  tes  narinés.:  .les 
membres,  r,eçbiyent',  de? ,  s.ec.ouss.es  intërmittëntes 
comme  celles  qui  seraient  produites  par  un  cou¬ 
rant  galvanique,  puis  Tes  bras  se  rétourrient  en 
pronation ,' l’avant-bras  fléchi  suriebras,  lepouee, 
en  général,  dans  la  région,  palmaire,  eniprisoiuié 
par  les  doigts..  Vous  voyez  ce  m.ouvement  s'up.'rer 
progiressivement  et  en  même  temps  le  début  delà 
deuxième  période  est  annoncé  par Ta  fixité  de  l’œil 
.  .qui  est,  le,  plus  souvent,  je  pourrais  presque  dire 
toujours,,  tourné  en  haut- et  à  gauche.  Pas  un  cri, 

1  pas  un  mot  qiii  fasse  prévoir  l’accès  ;  la  chose  s^st 
passée  insciem  ment  pour  la  femme  qui  est,  lé  plus 
habituellement,,  lorsque  nous  la  voyons  pour  la 
•  première  fois,  dans  un  coma  profond.  ..  ■ 

Deuxième  période.  — Ici  commence Tapériode 
des  conyulsibhs  toniques.  Les  mouvements'  de  va- 
et-vient  de  la  tête  et  des  yeux  s’arrêtent,  ceux-ci 
dirigés  tous  du  côté  gauche,  la  tête  inclinée  sur 
l’épaule  droite,:  :1a  face,  entraînée  du  côté  opposé, 
semble  fixer  d’une  manière  effrayante  un  objet 
placé  au-dessus  d’elle;  l’expression  du  regard  ne 
peut  être  défini;  l’œil  est  fixe,  sans  expression, 
si  ce  n’est  peut-être  celle  de  l’épouvante,  la  pu¬ 
pille  dilatée.  Ta  bouche  entr’ouverte;.' la  langue 
tremblotante  s’avance  lentement  entre  les  mâ¬ 
choires  écartées..  Le  visage,  d’abord  pâle,  devient 
livide,  la  respiration  est  pénible,  brève j  courte, 
saccadée.  Tous  lés  muscles  de  la  vie  de  relation 
■sont  en  proie  à  la  convulsion  tonique  ;  Tes  bras, Tes 
jambes  se  roidissent  de  plus  en  plus.  La  tendance 
de  tout  le  corps  à  se  porter  du  côté  gauche  est  ha¬ 
bituelle  ;  on  pourra  trouver  dans  les  bulletins 
de  la  Clinique  les  observations  de  deux  femmes 
tombées  de  leur  Ut  pendant  cette  période  de  l’ac¬ 
cès  éclamptique,  et Ta  chute  eut  Ueu  dans  les  deux 
cas  du  côté  gauche.  (A  suivre). 
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PANSEMENT  DES  BRULURES 

La  baudruche  a  été  recommandée  pour  divers  pan¬ 
sements.  Je  veux  aujourd’hui  signaler  les  avantages 
qu’elle  procure  dans  le  pansement  des  brûlures  et  dans 
celui  des  vésicatoires. 

10  Dans  le  pansement  des  brûlures,  tout  praticien 
connaît  les  douleurs  et  les  difficultés  des  pansements 
au  papier  avec  le  Uniment  oléo-calcaire,  ou  avecla  ouate. 

Le  papier  se  sèche,  casse,  devient  adhérent,  malgré 
la  couche  de  liniment  interposé;  avec  la  baudruche 
tous  ces  inconvénients  disparaissent.  J’ai  eu  occasion, 
depuis  plusieurs  mois  d’avoir  à  panser  des  brûlures 
chez  des  enfants  et  j’ai  établi  un  pansement  différent; 
chez  l’un,  pansement  au  papier  avec  liniment  oléo-cal¬ 
caire  ;  chez  un  second,  d’aîjord  pansement  au  papier, 
puis  à  la  baudruche;  chez  un  troisième  pansement 
à  la  baudruche. 

Les  résultats  de  ce  pansement  chez  ce  dernier  étaient 
tellement  satisfaisants  (absence  de  douleurs,  commodité 
du  pansement,  etc.),  que  les  parents  du  deuxième  enfant 
ayant  eu  connaissances  des  résultats  de  ce  pansement 
à  la  baudruche,  le  réclamèrent  pour  leur  enfant. 
Celui-ci  qui  criait,  pleurait  à  chaque  pansement  et 
dont  les  plaies  étaient  très-enflammées,  supporte  au¬ 
jourd’hui  son  pansement  avec  calme  ;  la  plaie  est  moins 
vive  ;  en  un  mot  plus  de  tiraillements,  de  saignements 
comme  dans  le  pansement  avec  le  papier. 

11  suffit  pour  conserver  la  baudruche  de  la  laver  à 
l’eau  froide. à  chaque  pansement  et  lamêniepeut  ser¬ 
vir,  enduite  de  liniment  oléo-calcaire,  pendant  cinq  à 
six  semaines.  Ce  pansement  est  donc  en  même  temps 
moins  douloureux,  plus  facile,  plus  économique. 

2o  Beaucoup  de  malades  redoutent  ou  refusent  l’ap¬ 
plication  des  vésicatoires  par  la  crainte  des  panse¬ 
ments  consécutifs  :  que  ceux-ci  soient  faits  avec  le 
papier,  la  ouate  ou  tout  autre  agent.  Avec  la  bau¬ 
druche  ces  pansements  ne  sont  plus  à  craindre;  plus  de 
tiraillements  ni  de  douleurs  ;  la  baudruche,  enduite  de 
cérat  ou  tout  autre  corps  gras,  se  décollé  presque 
seule;  il  suffit  de  la  soulever  par  un  coin;  elle  tombe 
alors  presque  d’elle-même.  Le  malade  n’a  plus  à 
craindre  que  l’application  du  vésicatoire. 

Dr  Mburisse. 


Maladies  a  tremblements.  Leçon  de  M.  Charcot. 

I.  Maladie  de  Parkinson  (paralysie  agitante).  — 
La  paralysie  agitante  est  constituée  par  deux  grands 
caractères  :  \ attitude  du  malade  et  le  tremblement. 
L’attitude  du  malade  est  tellement  spéciale,  avec 
une  physiomie  hébétée  et  passive,  malgré  la  con¬ 
servation  de  l’intelligence,  qu’on  peut,  au  premier 
abord,  affirmer  ce  diagnostic.  Le  tremblement  n’est 
pas  le  caractère  fondamental  de  l’afléction,  car  il 
peut  ne  pas  exister,  la  maladie  pouvant  se  borner  à 
la  déformation  des  membres.  On  dit  que  la  paralysie 
agitante  est  une  névrose,  c’est-à-dire  une  maladie 
sans  lésion  anatomique  reconnue  jusqu’à  présent,  une 
maladie  sine  materia.  Elle  dure  longtemps,  n’abré¬ 
geant  pour  ainsi  dire  pas  la  vie,  et,  après  quinze, 
vingt  années,  quand  le  malade  succombe,  souvent  à 
une  affection  intercurrente,  on  cherche  à  l’autopsie  les 
lésions  dans  diverses  régions  que  l’on  pouvait  suppo¬ 
ser  atteintes;  ce  résultat  est  absolument  négatif,  du 
moins  jusqu’à  présent. 

C’est  une  maladie  qui  se  produit  dans  des  circons¬ 
tances  bien  différentes,  frappant  le  sexe  masculin 
aussi  bien  que  le  sexe  féminin,  et  ayant  souvent  des 
causes  émotionnelles  comme  l’hystérie.  On  l’observe 
à  un  âge  déjà  avancé  ordinairement  ;  il  existe  cepen¬ 
dant  un  cas  bien  avéré  de  paralysie  agitante  chez 


une  fillette  de  quinze  ans  qui,  étant  enferipée  4apS;Ui|ie 
cave,  vit  plusieurs  personnes  tuées  par  une.bpm^êjà 
côté  d’elle,  et  tomba  soudain  sans  connaissance.  ;Lors- 
u’elle  revint  à  elle,  son  mémbre  supérieur  était 'pi]is 
U  tremblement  de  la  paralysie  agitante  (Siredey); 

La  paralysie  agitante  a  donc  souvent  des  causes 
morales  parmi  lesquelles  figure  au  premier  rang  la 
terreur  ;  cependant  on  la  voit  aussi  se  développer 
spontanément.  Toutes  les  tentatives  thérapeutiques 
ont  échoué  :  on  n’a  jamais  pu  en  obtenir  un  amende¬ 
ment  sérieux.  On  peut  seulement  la  calmer  un  peu 
parle  bromure  de  potassium,  par  les  narcotiques,  etc. 
Duchenne  (de  Boulogne)  m’a  dit  avoir  observé  tm 
cas  de  guérison  véritable.  Ce  serait  le  seul. 

Mon  but  n’étant  nullement  de  vous  faire  l’histoire 
pathologique  de  cette  maladie,  je  vais  immédiatemènt 
vous  présenter  les  malades  qui  en  sont  atteintes,  pour 
vous  en  faire  saisir  les  principaux  traits  d’une  façon 
vraiment  typique.  Le  tremblement  des  deux  mains 
consiste  en  courtes  oscillations  rhythmées  ;  .  c’est 
un  tremblement  très-menu,  perpétuel  et  permanent,  qui 
ne  s’arrête  que  pendant  le  sommeil  :  il  dure  pendant 
que  la  malade  est  au  repos  et  assise.  Ce  tremblement, 
qui  persiste  pendant  ce  qui  devrait  être  le  repos, 
s’éxagère  dès  que  la  malade  essaie  un  mouvement 
intentionnel.  Ce  tremblement  diffère  d’un  autre  trem¬ 
blement  qui  ne  se  produit  que  par  les  mouvements 
volontaires  du  malade.  A  l’origine,  il  n’a  pas  été 
tout  à  fait  permanent  ;  la  pensée  du  malade,  l’atten¬ 
tion  l’exagère.  Il  a  pour  siège  les  doigts,  les  poignets, 
le  tronc  même  quelquefois  et  lés  membres  inférieurs. 

L’attitude  de  la  main  seule  est  tellement  caracté¬ 
ristique  qu’elle  suffirait  pour  diagnostiquer  la  ma¬ 
ladie,  lors  même  que  le  tremblement  ferait  défaut, 
comme  cela  arrive  quelquefois.  C’est  absolument  l’at- 
i  titude  de  la  main  tenant  une  plume  à  écrire  ;  cela 
imite  ce  que  Ton  voit  dans  les  cas  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  chronique  à  forme  noueuse,  mais  ici  les 
articulations  sont  saines  :  si  j’ouvre  la  main  elle  se 
fléchit  et  s’étend  à  volonté,  mais  elle  revient  bientôt 
à  son  attitude.  Parfois  l’attitude  de  la  plume  à  flexion 
dorsale  s’exagère,  les  doigts  se  recourbent  et  si- 
I  mulent  davantage  les  déformations  du  rhumatisme 
chronique. 

L’attitude  du  corps  est  aussi  remarquable  :  c’est  un 
cacactère  singulier  d’immolibité,  la  tête  légèrement 
penchée  en  avant,  les  yeux  fixes,  le  front  ridé,  les  traits 
de  la  face  effacés,  l’expression  générale  de  la  tristesse, 
l’impassibilité  d’un  masque,  le  malade  ne  tournant  ja¬ 
mais  la  tête  de  côté,  le  corps  ainsi  incliné  en  avant, 
les  bras  immobiles  et  moitié  fléchis. 

La  tête  est  raide  et  paraît  difficile  à  mouvoir  ;  les 
lèvres  sont  agitées  d’un  mouvement  particulier,  mais 
la  langue  est  immobile,  phénomène  qui  n’a  guère  été 
remarqué  autrefois,  quand  on  attribuait  la  difficulté  de 
pai'ole  qui  résulte  des  mouvements  des  lèvres  à  une 
lésion  quelconque  du  cerveau,  chez  ces  malades  atteintes 
uniquement  de  paralysie  agitante.  Ici,  il  y  a  bien  une 
agitation  particulière  de  la  tête,  mais,  comme  je  l’ai 
fait  remarquer,  la  tête  ne  tremble  pas^or  elle-même; 
c’est  sous  l’influence  de  l’agitation  des  membres 
qu’elle  participe  à  ce  mouvement  général.  Dans  la 
sclérose  en  plaques,  au  contraire,  la  tête  tremble  par 
elle-même  et  indépendamment  du  tremblement 
général. 

Je  vous  présente  une  autre  malade  âgée  de  soixante- 
dix  ans,  qui  devint  paralytique  agitante  à  la  suite 
d’une  frayeur,  pendant  la  Commune,  eh  apprenant 
c[u’une  église,  voisine  de  la  cave  où  elle  était  réfugiée, 
était  remplie  de  poudre.  Chez  elle,  les  mouvements 
sont  lents,  empesés  ;  le  tremblement  cesse  quelquefois, 
mais  l’attention  l’exagère  considérablement. 

Voici  enfin  une  malade  qui  nous  présente  deuï 
autres  phénomènes  de  la  paralysie  agitante  :  la  pro¬ 
pulsion  et  la  rétropulsion.  Quand  elle  est  debout,  si 
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je  touche  très-légèrement  un  pan  de  sa  robe,  aussitôt 
éllè  se  met  :à  reculer  vivement  et  de  plus  en  plus  vite  : 
-c’est, la  rétropulsion.  La  ppopuleion  se  .produit  si  l’on 
pousse  .légèrement  la , malade  en  ayant.  , 

Tels  sont  lés  faits  les- plus  saillants  de  1?,  para^^sie 
agitante,  .clonique.  Vous  voyez  que  cette  maladie,  est 
fort  mal  dénommée,  car  il  n’y  a  pas  de  paralysie 
proprement  dite,  le  dynamomètre  en  donne  la 
preuve,  et  il  n’ÿ  à  pas  toujours  de  tremblement;  cette 
déhominatioh,  d’ailleurs,  effraie  les  malades  et  leur  fait, 
croire:  qu’elles  sont  atteintes  d’une  atfeciion  beaucoup 
plus  -grave  qu’elle  ne  l’est  réellement  et  redouter  la 
destruction  de  leurs  facultés  intellectuelles  qui  ne 
sont  pas  si  compromises.  Je  propose  donc .  de  rejeter 
cette  appellation  inexacte  de  paralysie  agitante  et  de 
lui  substituer  la  désignation  de  maladie  de  Parkinson, 
-du  nom  deil’auteur  anglais  qui,  en  1817,  en  a  donné 
la  première  description  satisfaisante. 

II.  Tremblement  sénile.  —  Le  tremblement  sénile 
est  loin  d’être  aussi  fréquent  qu’on  le  croit  générale¬ 
ment;  les  poètes  en  ont  fait  un  des  caractères  de  la 
vieillesse,  mais,  si  l’on  cherche  le  tremblement  sénile 
chez  les  vieillards,  on  ne  le  trouve  pas  souvent.  On  en 
chercherait  vainement  la  description  dans  les  traités  des 
maladies  des  vieillards  ;  elle  n'y  existe  pas,  parce  que 
les  auteurs  ont  reconnu  qu’elle  ne  s’observe  que  rare¬ 
ment.  Nous  n’en  possédons  que  quelques  exemples 
parmi  les  2,000  vieillards  de  la  Salpétrière.  Le  trem¬ 
blement  sénile  n’est  donc  pas  l’apanage  ordinaire  de 
la  vieillesse.  Ce  tremblement  occupe  particulièrement 
la  tête,  comme  vous  le  voyez  sur  ces  malades  ;  pour 
en' rendre  les  amplitudes  plus  sensibles,  nous  leur 
avons  fixé  un  long  plumet  sur  la  tête.  Ces  mouvements 
se  réduisent  à  des  signes  positifs,  négatifs  ou  mixtes; 
les  vieillards  disent  oui,  non,  ou  alternativement  oui 
et  non.  Quelquefois  le  tremblement  occupe  aussi  les 
mains.  Mais  il  n’y  a  pas  d’attitude  spéciale  de  la  tête 
ni  du  corps,  comme  nous  l’avons  vu  dans  la  maladie 
de  Parkinson.  C’est  un  état  indéfini,  une  infirmité, 
pour  laquelle  ils  ne  demandent  même  pas  de  traite¬ 
ment.  Le  tremblement  cesse  pendant  le  somnteil.  Il 
apparaît  à  la  suite  d’émotions  morales  ;  chez  l’une  la 
peur  d’une  voiture  ;  chez  l’autre,  une  lettre  annonçant 
la  mort  de  sa  fille  ;  chez  la  troisième  malade,  il  n’y  a 
aucune  cause  connue. 

III.  Choréé  sénile.  — Les  malades  que  je  vous  pré¬ 
sente  sont  atteintes  de  chorée  :  c’est  la  chorée  vul¬ 
gaire,  sauf  la  différence  tenant  à  l’âge  du  sujet.  La 
chorée,  qui  est  déjà  rare  après  la  puberté,  peut  quel¬ 
quefois  se  rencontrer  chez  des  vieillards;  nous  en 
comptons  deux  ou  trois  sur  les  6,000  femmes  qui  sont 
à  la  Salpétrière.  Tandis  que  la  chorée  commune  dis¬ 
paraît  facilement,  celle-ci  est  essentiellement  chro¬ 
nique  ;  elle  est  produite  le  plus  souvent  par  une  cause 
morale.  Chez  cette  femme  de  soixante-cinq  ans,  elle 
est  venue,  il  y  a  huit  ans,  à  la  suite  de  violents  cha¬ 
grins  de  famille;  chez  cette  autre  de  soixante-dix  ans, 
c’est  à  la  nouvelle  que  son  mari,  qu’elle  venait  voir  à 
Bicêtre,  était  envoyé  en  province.  Ces  deux  malades 
présentent  les  mouvements  incessants  les  plus  désor¬ 
donnés,  tout  à  fait  comme  les  enfants  choréiques. 

Chez  les  malades  de  cette  troisième  catégorie  aussi 
bien  que  chez  , les  malades  des  deux  premières,  la  lé¬ 
sion  anatomique  n’exisie  pas  ou  du  moins  n’est  pas 
reconnue;  l’examen  histologique  est  complètement 
négatif.  Il  n’en  est  plus  de  meme  des  malades  que 
nous  allons  étudier  maintenant. 

lY.  Hémichorèe  posthémiplégique.  —  A  la  suite 
d’un  ramollissement  localisé  du  cerveau,  d’une  hé¬ 
morrhagie  en  foyer,  on  voit  survenir  une  hémiplégie 
avec  flaccidité;  un  mois  après,  les  mouvements  repa¬ 
raissent  souvent,  sinon  la  contracture  se  développe. 
La  sensibilité  est  d’ailleurs  restée  intacte. 


Mais  il  est  des  cas  exceptionnels  ou,  après  une 
attaque  d’apoplexie,  on  voit  l’hémianesthésie,  et  alors 
on  observe  souvent  l’hémichorée. 

ün'mois  après' l'attaque,  les  mouvements  comment 
‘  'cent'à  revenir,  mais  on  remarqué  qu’ils  ne  s’exécutent 
pas  normalement,  'qu’ils'  consistent  en  secousses  et  en 
mouvements  choréiformès.  Cette  jeune  fille,  à  la  suite 
d’une' convulsion  épileptiforme  à  l’âge  de  cinq  ans, 
fut  atteinte  de  paralysie  du  côté  gauche;  puis,  quel¬ 
ques  jours  après,  les  'mouvements  reparurent,  mais 
avec  le  caractère  choréiforme.  Ils  sont  constants, 
quoiqu’on  ne  les  voie  pas  si  l’on  n’examine  pas  de 
,  près'  la  main  de  cette  malade;  elle  ne  tient  sa  main 
immobile' que  grâce  à  son  attention,  en  faisant  effort 
pour  serrer  sa  main  sur  ses  genoux.  Mais,  disons-lui 
de  porter  la  main  sur  son  nez,  elle  n’y  arrive  qu’en 
se  frappant  la  joue  d’un  assez  violent  soufidet.  J’ai 
déjà  montré  cette  jeune  fille  il  y  a  deux  ou  trois  Sns, 
et  j’ai  fait  remarquer  l’hémianesthésie  qui  existait 
chez  elle.  Or  cette  hémianesthésie  a  disparu.  C’est 
qu’en  effet  l’hémianesthésie' cérébrale,  d’origine  orga¬ 
nique,  est  absolument  identique  à'  l’hémianesthésie 
d’origine  hystérique. 

■  Elle  se  présente  avec  les  mêmes  troubles  de  la  vision, 
du  goût,  etc.,  que  chez  nos  hystériques.  Ainsi  cette 
fille  a  présenté  un  rétrécissement  concentrique  du 
champ  visuel  poür  les  couleurs  de  l’œil  gauche.  Nous 
l’avons  traitée  par  les  applications  métalliques  en  la 
prenant,  dans  nos  expériences  de  contrôle  des  expé¬ 
riences  de  M.  Burq,  comme  type  de  comparaison  ;  à 
notre  grand  étonnement,  elle  recouvre  la  sensibilité 
et  la  vision  normale  des  couleurs. 

J’ai  entendu  dire  qu’un  clinicien  de  premier  ordre 
pensait  que  j’étais  le  jouet  de  mes  .hystériques,  au  su¬ 
jet  de  nos  études  sur  l’achromatopsie  ;  mais  il  ne  suf¬ 
fit  pas  de  constater  si  une  hystérique  voit  le  violet, 
pour  dire  qu’elle  n’est  pas  atteinte  de 'troubles  visuels  ; 
il  faut,  avec  les  procédés  de  mensuration  devenus 
classiques,  déterminer  quelle  est  l’éteùdue  de  son 
champ  visuel,  et  alors  je  réponds  que  l’on  trouvera 
toujours,  chez  une  hémianesthésique,  d’origine  céré¬ 
brale  ou  hystérique,  soit  de  l’achromatopsie,  soit  un 
rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel. 

Chez  cette  jeune  fille  la  sensibilité  est  revenue,  mais 
l’hémichorée  a  persisté. 

Voici  une  autre  femme  qui  a  été  frappée  d’hémi¬ 
plégie,  puis  d’hémichorée.  Mais,  chez  elle,  les  mouve¬ 
ments  choréiformès  sont,  actuellement,  beaucoup  moins 
accusés  qu’au  début  ;  ce  fait  prouverait  donc  que  l’hé- 
micorée  n’est  pas  indélébile. 

1^.  Hémiatkétose.  —  L’athétose  est  un  des  accidents 
des  lésions  en  foyer  situées  dans  le  cerveau  ;  ce  n’est 
pas  une  maladie  spéciale,  c’est  un  symptôme  qui  se 
développe  lorsque  la  lésion  porte  sur  un  siège  parti- 

Athétose  signifie  :  pas  de  position  fixe  pour  les 
doigts.  Les  doigts  des  mains  sont  toujours  en  mouve¬ 
ment,  se  meuvent  dans  tous  les  sens,  les  uns  indé¬ 
pendamment  des  autres  et  d’une  façon  contradictoire  : 
on  dirait  les  tentacules  d’un  poulpe.  La  main,  ainsi 
décomposée  en  segments,  ne  peut  tenir  aucun  objet. 
Pendant  ce  temps,  le  pied  se  redresse  aussi  et  se  con¬ 
vulse.  Vous  voyez  chez  cette  jeune  fille  l’athétose  du 
côté  gauche.  Du  côté  gauche,  la  face  exécute  aussi 
des  mouvements  involontaires  et  grimace.  Ce  mouve¬ 
ment  est  perpétuel  et  dure  même,  le  plus  souvent, 
pendant  le  sommeil.  C’est  une  variété  de  l’hémichorée, 
dans  laquelle  le  mouvement  choréiforme  n’occupe  que 
les  extrémités  des  doigts;  les  doigts  font  ainsi  des 
mouvements  lents  et  forcés  ;  ils  prennent  des  positions 
exagérées,  et,  à  la  longue,  ce  désordre  de  mouvements 
amène  une  laxité  articulaire  suivie  de  subluxations 
telles  que  celles  que  je  vous  fais  voir  chez  cette  autre 
jeune  fille,  atteinte  d’hémiathétose  droite,  et  chez 
cette  autre  femme  :  les  doigts  de  la  main  sont  tendus  ; 
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les  orteils  se  recroquevillent  et  le  pied  se  renverse  en 
.  dehors;  le  membre  supérieur  se  contracture.  Voici 
encore  une  vieille  femme  de  soixante-cinq  ans,  dont 
l'athétose  date  de  l’enfance;  toutefois  cette  affection 
n’est  pas  incurable;  elle  peut  guérir,  comme  divérsos 
paralysies  des  membres  disparaissen  ,  par  exemple, 
par  la  guérison  d’une  pacliyméningite  sypbili'ique. 

VI.  Sclérose  en  plaques.  —  La  sclérose  en  plaques 
cérébro-spinale  a  été^  confondue  longtemps  avec  la 
paralysie  agitante,  précisément  à  cause  des  tremble¬ 
ments  qu’elle  présente.  Voici  une  malade  qui  a  vécu 
plus  de  dix  ans  dans  le  service  de  M.  Bébier.  Lors¬ 
qu’elle  est  debout,  surtout  lorsqu’elle  marche,  la  tête 
remue,  et  une  titubation  particulière  se  pi  oduit.  Nous 
rén  'tons  ici  une  expérience  qui  est  caract''risque  :  si 
l’oi  dit  à  cette  femme  de  prendre  sur  ce  plateau  ce 
Verre  rempli  d’eau  :  «  Si  plein  que  cela!  »  s’écrie- 
t-elle.  C’est  qu’c'n  effet,  dès  qu’elle  saisit  le  verre,  elle 
répand  la  moitié  du  contenu;  en  le  portant  à  ses 
lèvres,  elle  peut  à  peine  boire;  la  tête  s’agitant  tou¬ 
jours,  le  verre  choque  contre  ses  dents  et  tout  le  liquide 
est  renversé. 

J'ai  observé  autrefois  une  femme  qui  me  cassait 
tout  mon  ménage  de  garçon  ;  je  la  croyais  atteinte 
de  paralysie  agitante;  elle  succomba,  et,  a  l’autopsie, 
je  trouvai  do  la  sclérose  en  plaquas.  C’est  cette  obser¬ 
vation  qui  m’amena  à  établir  la  distinction  qui  existe 
entre  ces  deux  affections,  qui  sont  bien  distinctes. 
Chez  cette  malade,  pendant  le  repos,  il  n’y  a  pas  de 
tremblement.  Ce  tremblement  ne  commence  que  lorsque 
la  malade  exécute  un  mouvement  volontaire;  puis  le 
ny.stagmus,  l'amblyopie,  l’induration  blanche  des 
nerfs  optiques,  l’embarras  pariiculier  de  la  parole, 
sont  autant  de  signe»  ayant  une  valeur  sérieuse. 

Les  membres  inférieurs  nous  présentent  les  carac¬ 
tères  que  je  vous  ai  déjà  signalés  de  la  paralysie  spas¬ 
modique,  qui  se  traduit  par  l'impossibilité  de  mouvoir 
avec  tendance  à  la  contracture  des  membres  :  vous 
constatez  le  signe  du  tendon  rotulien  et  la  trépidation 
provoquée  par  le  redressement  de  la  pointe  du  pied. 
De  là  à  la  contraction  permanente  il  n’y  a  pas  loin. 

Nous  terminerons  cette  conférence  en  vous  mon¬ 
trant  ces  projections  de  coupes  histologiques  de  la 
moelle  et  du  cerveau.  On  a  traité  nos  projections  à  la 
lumière  électrique  d’ombres  chinoises  et  de  lanterne 
magique;  on  en  dira  ce  que  l’on  voudra,  mais,  n’en 
déplaise  aux  bystérophobes,  je  crois  que  c’est  obtenir 
un  résultat  satisfaisant  que  de  vous  faire  voir  ces 
coupes  et  ces  préparations  microscopiques,  absolu¬ 
ment  comme  si  vous  les  examiniez  vou.s-mêmes  au 
microscope.  Vous  pouvez  voir  successivement  les 
coupes  à  l’état  normal,  puis  des  coupes  de  points  sclé¬ 
rosés,  et  des  pièces  se  rapportant  à  l’ataxie  locomo¬ 
trice. 

(Gas.  des  hôpitaux) 
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ASSURANCES  SUR  LA  VIE 

Quelques  renseignements  sur  la  compagnie 
d’assurances,  la  New-York,  19,  Avenue  de 
l’Opéra,  Pans. 

Les  .plus  florissantes  et  les  plus  anciennes 
compagnies  anglaises,  américaines  et  allemandes 
ont  été  fondées  sur  le  système  de  la  mutualité. 


En  ne  mentionnant  que  celles  qui  comptent 
plus  de  vingt  ans  d’ existence,  ndüS' em  trdUvom 
22  en  Angleferré  :  1  fondée  en  1762  ;  3  dè  '1806ià 
1815;  lü  de  1823  à  1835  ;  8  de  1836  à  185'2, 
L’actif  de  ces  compagnies  s’élève  à‘  1  milliard 
7  millions  619,750  francs,  èt  leurs  recettes  an¬ 
nuelles  à  129,  millions  552,175  francs.. 

En  Allemagne,  il  y  en  a  7,  fondées  de  1827  à 
1854,  avec  un  actif  de  150  millions»  15Q',091' fl. 
et  une  recette  annuelle  de  32  millions  071>938fl. 

Les  Etats-Unis  en  possèdent  11,  fondées  , de 
1835  a  1857.  Leur  actif  s’élève  à  1  inilliard  161 
millions  612,580  francs,  soit  une  moyenne  de-plüs 
de  100  millions,  et  leurs  recettes  aùriüelles  mon¬ 
tent  à  284  millions  480,435  francs.  '  '  '  ' 

Bien  qu’il  y  existe  39  compagnies  d’assut^pces 
sur  la  vie,  par  actions,  les  11  compagnies  mu¬ 
tuelles  à  primes  fixes  réalisent  .aujourd’hui  les 
deux  tiers  des  contrats  en  cours.  La  Êeuee,w,  de 
Londres  (journal  de  l’assurance,-  n“  du  21  mars 
1877),  dans  un  article  concernant  l’assurance  mu¬ 
tuelle  sur  la  vie  aux  Etats-Unis,  dit  ; 

«  Aucune  de  ces  compagnies  mutuelles  n’a  ja¬ 
mais  été  insolvable  et  n’a  jamais  manqué  de  rem¬ 
plir  ses  engagements.  » 

Citons  cet  extrait  d’un  ouvrage  couronné  en 
1868  parla  Faculté  de  droit  de  Paris  (concoursde 
doctorat,  1'’®  médaille  d’or).  L’auteur  est'M.  A.  de 
Montluc,  avocat  à  la  cour  de  Paris. 

«  Je  ne  comprends  pas  que  ce  système  (mutua¬ 
lité  à  primes  fixes)  n’ait  pas  trouvé  parmi  nous 
.plus  de  prosélytes  ;  le  plus  clair  pour  moi,  c’est 
que,  une  compagnie  mutuelle  bien  gérée  et  npinie 
de  sages  statuts,  ne  présente  pas  moins  de  solidité 
qu’une  compagnie  par  actionnaires,  toute  la  dif¬ 
férence  se  résume  en  ce  que, .  dans  la  première, 
tout  le  surplus  des  primes  revient  aux  sociétaires 
seuls  ;  tandis  que,  dans  la  seconde,  il  se  divise 
entre  eux  et  les  actionnaires.  »  (Pages  272  et  273.) 

Qu’on  nous  permette  encore  une  citation  d'ae 
auteur  compétent.  Ecoutons  M.  Monrose,  dans 
son  article  :  Assurances  mutuelles  sur  la  vit. 

«  L’ assurance  à  son  berceau  a  commencé,  par 
la  mutualité  pure  ;  puis,  la  spéculation  s’en  est 
.emparée,  et  le  capital  est  venu  l’offrir  à  forfait; 
mais  dans  les  pays  comme  les  Etats-Unis,  où  élit 
est  pratiquée  sur  une  grande  échelle,  on  a  com¬ 
pris  qu’elle  n’était  pas  seulement  prisable  dans 
son  but,  mais  qu’elle  l’était  aussi  dans  son  mojei 
par  excellence,  la  mutualité. 

«  Son  but,  c’est  de  rendre  service  à  la  famillt 
aussi  bien  qu’à  l’Etat,  car  elle  oblige  les  assurés 
au  versement  régulier  de  leurs  primes,  elle  pro¬ 
page  dans  les  masses  les  habitudes  morales  et  It 
goût  de  l’épargne,  elle  crée  un  patrimoine  dans 
les  classes  qui  ne  vivent  que  d’un  revenu,  viager. 
Elle  crée  l’hérédité  dans  le  peuple  et,  par  là,  IV 
dre  dans  la  patrie. 

«  Sop  moyen,'  la  mutualité,  c’est  la  solidariti 
des  intérêts,  c’est  le  concours  dé  tous  pour  ré¬ 
parer  la  perte  d’un  seul,  c’est  une  puis'sanei 
1  énorme  créée  par  le  concours  d’un  grand  nombitl 
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.  PROGRÈS  DE  LA  COMPAGNIE  DE  PU  ISM  O  A  NS  ; 


hans  l' année 

•  .  '  terminée 

Cempagiiie 

1  a  payé 

L’intérêt  , 

de  ses 

a  été  de 

'■SohiAqtif.' 

de 

L’çxoédent 
de  l’actif 

les  lois  'de 

a  'été  de 

1er  Wev.  1869  10  813  500 

'  2  740  220 

55  004  115 

11  971  955 

,  .  1870  12  691  515 

1  3  385  850 

67  124  625 

11  981  125 

.7-  .  .1871  14  317  500 

.  4  082  445 

79  306  105 

9,  733  060 

^  1872  16  430  725 

'  5  747  080: 

94  018  840 

12  132  230 

-  1873  18  450  465 

6  032  532; 

lb8  335  000 

15  453  691 

—  1874  19  141  920:7  090  474 

122  151  140 

17  570  658 

-  1875  22  797  105 

8  225  531 

136  247  380 

22  952  417 

-  1876  20  655  685- 

■  9  353  291 

152  945  472 

27  331  705 

-  1877  21  214  340 

9  534  749 

165  818  576 

28  317  3,39 

-  ■  1878  21  838  850 

9  260  602 

174  786  264 

27  697  424 

-  1879  24  915  352  10  149  068 

190  909  282 

30  297  670 

-  1880  24  987  374  10  478  428 

202  101  707 

32  853  238 

Depuis  l'année  de  sa  fondation,  1845,  jusqu’au 
D’’ janvier  1879  la  New-York  a  émis  136,694  po¬ 
licés  assurant  Fr.  .  . .  2.018.764.975  » 

Elle  a  reçu  en  primes .  398.138.887  » 

Elle  a  reçu  en  intérêts .  89.400.375  » 

Elle  a  payé  pour  échéances  de 

contrats .  98.958.403  » 

Elle  a  payé  en  dividendes  et 
fachaîs  de  polices.  ....  133.024.012  » 

Son  actif  au  1®''  janvier  1879 

était  de .  190.909.282  » 

Il  est  actuellement  de .  202.101.707  » 

Depuis  dix  ans,  les  intérêts  des  placements  ont 
plus  que  suffi  pour  couvrir  les  sinistres.  Ce  fait 
témoigne  d'une  mortalité  très-faible,  et  par  con¬ 
séquent,  du  soin  extrême  qu’apporte  la  Compa¬ 
gnie  au  choix  de  ses  risques. 

ORGANISATION. —  Créée  en  1843,  par  un  acte 
spécial  de  la  législature  de  son  Etat,  la  «  New- 
York  »  a  commencé  ses  opérations  en  1845.  Elle 
est  aujourd’hui  une  des  plus  anciennes  et  des 
plus  riches  compagnies  des  Etats-Unis,  pays  du 
du  monde  où  les  assurances  sur  la  vie  ont  atteint 
leur  plus  grand  développement,  et  elle  a  établi 
ses  succursales  dans  tous  les  principaux  pays  de 
l’Europe. 

La  Compagnie  est  purement  mutuelle,  elle  ne 
saurait  donc  avoir  d’autres  intérêts  que  ceux  de 
ses  assurés.  Régie  par  un  Conseil  d’administration, 
dont  les  membres  sont  élus  par  les  assurés  mêmes, 
parmi  les  notabilités  financières  et  commerciales 
de  New-York,  elle  grandit  depuis  34  ans  dans 
une  prospérité  constante,  qui  est  la  meilleure 
preuve  de  là  sagesse  et  de  la  prudence  de  ses 
administrateurs.  Son  revenu  est  aujourd’hui  de 
40  milions  dé  francs  ;  son  fonds  de  garantie  entiè¬ 
rement  réalisé  dépasse  202  millions  ;  l’excédent  de 
son  actif  sur  le  passif,  au  1®®  janvier  1879,  dépas¬ 
sait  14  millions  et  demi.  Comme  la  Compagnie  n’a 
jamais  eu  de  capital  social,  comme  son  fonds  de 
garantie  a  été  uniquement  amassé  par  des 
prélèvements  successifs  sur  les  primes,  cet  excé¬ 
dent  qui,  dans  une  Compagnie  à  actions,  serait 


dévolu  aux  actionnaires, ;£^pp,ar, tient  exclus, iyement 
aux  assurés.  C’est  ainsi  que  l’assurance,  au  lieu 
d’être  exploitée  au'  profit  des  assureurs,  est  don¬ 
née  ici  à  son  prix  de  revient,  ,  , 

SÉCURITÉ.  —  Les  '  lois  sur  les  assuran.çes  ■  dans 
l’Etat  de  .New-York  sont  exceptionnellement  sé¬ 
vères.  Elles  spécifient  la  nature  des  placements, 
déterminent  le  montant  des.  ,s,ommes  à  mettre  en 
réserve,. et  soum.ettent  les.Campagqies^au  contrôle 
spécial  et  permanent  .du  gouvernement,  contrôle 
qui  n’existe  dans.aucun  autre  pays.  Mais  la  «  New- 
York  »  ne  s’est  pas  contentée  de  ces  garanties 
légales,  elle  a  voulu  aller  au-delà.  Quelques  mots 
nous  suffiront  pour  justifier  cette  assertion.  On 
appelle  «  Réserve  »'  d’une  Compagnie  d’assurances 
la  somme  qui,  en  s’augmentant  de  ses  intérêts  et  des 
primes  futures  à  encaisser,  sur  les  contrats  en 
cours,  est  destinée  à  produire  les  capitaux  assu¬ 
rés,  aux  dates  successives  de  leur  échéance.  La 
réserve  est  donc  la  garantie  de  solvabilité  ci'une 
Compagnie  d’assurances,  c’est' 'h'ommé  ‘  le  fonds 
d'amortissement.qui'répond.des  obligatio,ns  émises. 
Or,,  la  loi  de  l’Etat  de  New-York  ordonné  que 
cette  réserve  soit  calculée  comme  si  lès'placements 
ne  devaient  rapporter  qu’un  intérêt  de  4  1/2  0/0  : 
taüx  bien  modeste  si  on  considère  que  les  pre¬ 
mières  hypothèques  dans  cetEtatrapportent60/0. 
Mais  la  Compagnie,  plus  soucieuse  encore  que 
l’Etat  de  la  sécurité  de  ses  assurés,  s’oblige  par 
ses  statuts  à  calculer  sa  réserve  comme  si  elle  ne 
devait  rapporter  que  40/0  :  par  suite,  sa  réserve 
actuelle  est  plus  forte  de  16  millions  que  la  réserve 
exigée  par  la. loi. 

.  Au  1®'' janvier  1879,  la  réserve  légalè.à  4  1/20/0 
aurait  été  de . .  Fr.  151.480.775 

La  réserve  réelle  à  4  0/0  s’élevait  à  167.754.070 

Différence  à  l’avantage  des 

. . .  .  . 'Fr.  16.273.295 


Bénéfices.  —  Lés  bénéfices,  dans  les  Compa¬ 
gnies  d’assurances,  ne  sont  autre  chose  que  l’excé¬ 
dent  produit  par  les  primes  des  assurés.  Si  la 
mortalité,'  si  l’intérêt  des  placements,  si  les  frais 
de  gestion  étaient  chose  invariable,  ou  stricte¬ 
ment  déterminable  d’avance,  la  prime  pourrait 
être  ajustée  mathématiquement'  au  coût  de  l’as¬ 
surance,  et  dans  ce  cas,  les  bénéfices  disparaî¬ 
traient  complètement.  Mais  une  telle  préc  sion 
étant  impossible,  attendu  la  variabilité  des  élé¬ 
ments  qui  entrent  dans  le  calcul,  il  ne  reste  aux 
Compagnies  qu’un  parti  à  prendre,  c’est  d’éta,blir 
leurs  primes  sur  un  tarif  assez  élevé  pour  parer 
sûrement  à  toutes  les  éventualités.  Ceci  n’a’  nul 
inconvénient  dans  une  Compagnie  •  mutuelle 
comme  la  «  New-York  »,  où  tout  , l’excédent 
de  l’année  appartient  aux  assurés,  et  leur  est 
restitué  à  titre  de  dividende;  mais  il  en  est  .tout 
autrement  dans  une  Compagnie  à  actibnsj  où'’les 
actionnaires  partagent  cet  excédent  aven  leé  assu¬ 
rés,  et  même  s’en  attribuent  la  grosse  partf 
Les  bénéfices  sont  d’ailleurs  d’autant  plus  con¬ 
sidérables  à  la  «  New-York  »  que  la  gestion  est 
très-économique,  que  le  taux  des  placements  est 
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Supérieur  aux  Etats-Unis  à  ce  qu’il  ést  én  Europe, 
et  que' la  Compagnie  choisissant  ses  risques  ayec 
nn  soin  extrême,  la  mortalité  des  assurés  ■  est 
réduite  à  un  minimum. 

Depuis  sa  fondation,  en  1845,  la  Compagnie  a 
distribué  pour  75  millions  de  bénéfices. 

Le  chiffre  des  bénéfices  distribués 


en  1876  était  de  Fr .  7.046.545 

1877  était  de .  7.204.678 

1878  était  de.  . .  8.062.283 

1879  était  de .  7.905.074 


DES  SYNDICATS  MÉDICAUX. 

Très-honoré  confrère, 

La  question  des  associations  médicales,  et  des 
syndicats  médicaux  est  une  des  questions  de  déon¬ 
tologie  dont  la  résolution,  devenue  de  plus  en 
plus  urgente,  s’impose  en  ce  moment  à  tous  les 
praticiens  ;  cette  question,  proposée  aux  nombreux 
lecteurs  et  adhérents  àw.  Concours,  à  dû  faire 
germer  un  peu  partout  des  idées  d’association  et 
de  solidarité  confraternelle. 

Aussi,  en  commençant  cette  étude,  je  n’ai  pas 
la  prétention  de  donner  une  oeuvre  nouvelle  et 
personnelle,  elle  est  le  résultat  des  recherches 
en  commun  avec  plusieurs  de  mes  confrères,  elle 
est  aussi  la  conséquence  d’une  étude  sur  les  pro¬ 
grès  obtenus  par  une  société  médico-scientifique, 
dont  je  fais  partie  et  dont  le  programme  est  tout  au 
long  dans  sa  devise  :  •  «  Liberté  ;  progrès  scienti- 
«  fique;  dignité,  considération  et  indépendance 
«  professionnelle;  solidarité  confraternelle  et 
«  bien-être  pour  tous.  » 

Je  sais  combien  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  donner  une  règle  générale  capable 
de  servir  de  modèle  à  la  syndication  de  tout  un 
pays  comme  là  France  ;  je  sais  combien  sont  di¬ 
verses  les  manières  d’être  de  la  profession  médi¬ 
cale  selon  les  diverses  régions,  je  sais  aussi  que 
l’exercice  de  la  médecine  présente  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  des  modalités  bien  nombreuses 
si  on  pénètre  dans  l’intimité  de  l’exercice  profes¬ 
sionnel. 

Une  première  question  se  présente  tout  d’abord 
à  la  pensée  ;  que  doit  être  un  syndical  médical  ? 
quelles  doivent  être  ses  attributions  ?  sa  juridic¬ 
tion  ?  son  étendue  ? 

J’entends,  par  syndicat  médical,  une  commission 
de  médecins  nommés  par  leurs  confrères  afin 
d’instruire  et  d’étudier  toutes  les  questions  pro¬ 
fessionnelles  qui  peuvent  se  présenter'  dans  le 


ressort' :du  syndicat;  correspondrez  surtout,  avec 
l’administration  supérieure  dans  les  rapports  que  ' 
les  m'éliecins  peuvent  avoir  avec  elle,  aplanir  les 
difficultés  qui  peuvent  survenir  entre  les  médecins 
et  les  administrations  locales  (municipales,  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance,  hospices,  société  de  secours 
mutuels);  en  un  mot,  régler  les  conditions  du 
fo.nctionn.exaejjt  de  la  médecine  privée  et  publique. 

D’un  autre  côté,,  le  syndicat  médical  pourrait 
être  consulté  par  l’administration  supérieure  lors¬ 
que  celle-ci  a  besoin  de  se  renseigner  sur  des 
faits  qui  sont  ^u  domaine  et  de  la  compétence 
spéciale  et  immédiate  de  la  science  médicale. 

Au  besoin  ce  syndicat  pourrait  être  pris  pour 
juge  et  arbitre  par  les  médecins  entre  eux,'  sans 
être  pour  cela  une  chambre  de  discipline. 

Une  chambre  de  discipline,  analogue  à  la  cham¬ 
bre  des  notaires,  par  exemple,  ne  sera  jamais  pos¬ 
sible  ;  elle  est  incompatible  à  l’essence  même  de 
la  pratique  de  la  médecine.  La  profession  médi¬ 
cale,  en  effet,  n’a  aucune  organisation,  tout  y  est 
laissé  à  la  pure  initiative  personnelle  et  les  rap¬ 
ports  des  médecins  entre  eùx  n’ont  pour  règle 
que  leur  bonne  éducation.  Lorsque  deux  méde¬ 
cins  sont  voisins,  il  n’est  pas  rare  qu’ils  soient 
rivaux,  et  il  est  bien  difficile  que  leurs  actes  soient 
toujours  inspirés  par  une  charité  confraternelle. 
Si  alors,  par  impossible,  il  existait  une  chambre 
de  discipline  médicale,  que  pourrait-elle  ?  elle  ne 
pourrait  qu’une  seule  chose:  consacrer  par  ses 
décisions  la  mésintelligence  bien  regrettable  de 
deux  confrères,  et  lui  donner  un  caractère  officiel, 
rendre,  pour  ainsi  dire,  cette  mésintelligence  irré¬ 
médiable  ;.  bien  plus  il  arrive  souvent,  surtout  dans 
les  campagnes,  que  la  clientèle  prend  parti  pour 
l’un  des  deux  rivaux  et  met  l’autre  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  conserver  la  confiance  qu’il  avait  pu 
acquérir. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  clientèle  médicale 
est  complètement  libre  et  que  le  poids,  qui  doit 
peser  dans  la  balance  ,ne  doit  jamais  avoir  rien 
qui  puisse  ressembler  à  quelque  chose  d’officiel; 
que  le  mérite  personnel,  s’exerçant  selon  toutes  les 
règles  de  la  bonne  éducation  et  de  là'bonne'  con¬ 
fraternité,  doit  seul  être  capable  d’attirer  la  con¬ 
fiance  et  de  former  les  clientèles. 

Peut-être  les  partisans  des  chambres  de  disci¬ 
pline  médicales,  objecteront-ils  que  les  décisions 
seront  secrètes  ;  mais  alors  à  quoi  bon  ?  je  vous  le 
demande?  Et  soyez-en  certain  le  secret  n’aura  pas 
plus  de  sûreté  que  n’en  ont  toutes  les  choses  hu¬ 
maines.  •  ' 

Le  blâme,  que  l’on  dira  purement  moral,  vous 
parait  une  sanction  bien  anodine  ;  prenez-y  garde. 


LE  CONCOURS  MEDICAL  225 


lorsqu’il  sera  connu  du  public  il  produira  une 
. perte  brutale  par  la  ,  confiance  qui.  sera  retirée, 
et  .cette  condamnation,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  toute  sentimentale,  sera  plus  grave  qu’une 
amende;  car,  qui  pourra  dire  où  s’arrêtera,  la  perte? 
qui  pourra  en  mesurer  l’étendue? 

Tant  que  l’exercice  médical  sera  laissé  en  état 
dans  lequel  il  se  trouve  aujourd’hui,  tant  qu’il 
n’aura  pas  reçu  une  forte  organisation,  un  syn¬ 
dicat  ne  pourra  jamais  être  un  tribunal,  ce  serait 
une  plaie  de  plus  attachée  à  notre  profession. 

Le  syndicat  médical  ne  doit  donc  être  qu’une 
simple  commission,  résumant  en  elle  toute  la  cor¬ 
poration  médicale  pour  faciliter  les  rapports  des 
médecins  avec  les  administrations,  pour  faciliter 
au  besoin  leurs  rapports  entre  eux. 

Quelle  doit  être  maintenant  son  étendue  ? 

Sons  peine  d’annuler  son  infiuence,  de  rendre 
son  action  peu  efficace,  le  syndicat  ne  doit  pas 
avoir  un  rayon  trop  étendu;  d’un  autre  côté,  si 
l’association  est  trop  exiguë,  elle  n’a  plus  la  même 
autorité  et  tend  à  ne  plus  paraître  qu’une  impuis¬ 
sante,  partant  ridicule,  coterie. 

Il  faut  à  une  association  médicale,  pour  être 
réellement  efficace,  trois  conditions. 

1“  Etre  suffisamment  nombreux  pour  acquérir 
par  son  nombre,  une  autorité  réelle  auprès  des 
administrations  avec  lesquelles  elle  est  appelée  à 
entrer  en  rapport  par  son  syndicat,  sans  cela  elle 
ne  serait iplus  une  force  et  ne  jouirait  d’aucune 
influence  ;  de  plus  elle  serait  sujette  à  être 
ébranlée  par  la  perte  de  quelques-uns  de  ses 
membres,  elle  serait  vite  délaissée  et  mourrait 
d’elle-même,  loin  de  pouvoir  dire  à  l’instar  des 
dieux  -.^patiens  quia  œterna,  car  je  suis  corpo¬ 
ration. 

2“  Il  faut  qu’elle  fasse  un  corps  réglé  et  complet, 
ou  mieux  que  l’ensemble  de  ses  membres  fasse  un 
tout  compacte  ;  pour  qu’une  association  médicale  ne 
soit  pas  fictive,  il  est  nécessaire  que  tous  les 
membres  d’une  mêine  région  soient  affiliés  à  l’as¬ 
sociation,  afin  que  chacun  soit  tenu  dans  son  acti¬ 
vité  individuelle  à  l’observance  des  résolutions 
prises  et  aussi  que  chacun  ait  foi  en  chacun  de  ses 
confrères  et  collègues  dans  l’observance  des  mê¬ 
mes  résolutions. 

3°  Une  .-condition  essentielle,  c’est  la  fidélité 
aux  décisions  de  l’association  et  du  syndicat. 
C’est  bien  avec  raison  que  Lamennais  disait  : 
«  La  pratique  rigoureuse  du  devoir  est  une  con¬ 
dition  indispensable  de  l’association,  »  et  que 
Dante  plaçait  les  traîtres  dans  le  cercle  le  plus 
profond  de  son  enfer  où  réside  Satan  lui-même. 

Il  me  semble  qu’un  syndicat  médical  ne  peut 


j  jamais  comprendre, .plus  d’un  département,  .Ç’est 
là  la  limite  extrême,:  maxima  possi,ble,  pouriavoir 
des  rapports, faciles  avec;  l’administration  dépar¬ 
tementale,  dans  toutes  les  questions  qui  régle¬ 
mentent  localement  les  rapports,  des  médecins 
dans  l’accomplissement  des  services  publics,  tels 
que  les  bureaux  de  bienfaisance,  qui,  si  souvent, 
sont  des  objets  de  contestation. 

De  même  aussi,  qu’il  ne  doit  jamais  être  moin¬ 
dre  que  pour  un  arrondissement,  sous  peine  de 
perdre  de  son  influence  auprès  de  l’adminis¬ 
tration  ou  de  son  autorité  morale  auprès  de  l’as¬ 
sociation. 

C’est  ici,  déjà,  qu’il  faut  tenir  compte  des  dif¬ 
férents  pays  ;  tel  département,  en  efi’et,  celui  des 
Pyrénées-Orientales,  par  exemple,  ne  contient 
que  180,000  habitants,  et  l’arrondissement  d’Arras 
(Pas-de-Calais),  que  j’habite,  en  contient  •  déjà 
175,000  avec  quatre-vingt-cinq  médecins. 

Les  associations,  avec  leur  syndicat,  pourront 
donc  se  former,  se  basant,  soit  sur  le  chiffre  de  la 
population,  soit  sur  le  nombre  des  médecins,  soit 
encore  sur  les  agglomérations  ou  selon  les  facilités 
des  relations  des  médecins  entre  eux. 

J’arrive  à  l’organisation  des  syndicats.  Quel 
doit  être  leur  mode  de  formation,  leur  genèse, 
comme  on  dit?  Les  membres  d’un  syndicat  ne 
peuvent  recevoir  leur  mandat  d’une  autorité 
quelconque,  hiérarchique  ou  administrative,' ils  ne 
seraient  plus  que  des  fonctionnaires  et  non  des 
mandataires.  Ce  mode  de  formation  serait  con¬ 
traire  à  l’essence  même  du' syndicat,  qui  n’est  que 
l’expression  intime  d’une  corporation  ;  et  puis,  s’U 
faut  aussi  compter  avec  lès  faiblesses  humaines, 
avouons  que  ce  mode  de  formation  serait,  pour 
plusieurs,  la  cause  de  quelque  défiance,  dans  tous 
les  cas,  du  peu  de  confiance  que  l’on  accorderait 
aux  syndicats.  On  sait,  en  effet,  par  exemple, 
quelle  est  l’inanité  des  conseils  cantonaux 
d’hygiène  et  de  salubrité,  et  leur  inanité  n’a  pour 
cause  que  leur  mode  même  de  formation;  ■ 

J’ai  dit  que,  pour  avoir  une  infiuence  réelle  et 
efficace,  le  syndicat  ne  devait  pas  s’étendre  à  plus 
d’un  département,  ni  être  moindre  que  pour  un 
arrondissement.  C’est  ici  qu’il  y  a  des  différences 
capitales  selon  les  diverses  régions  de  la  France, 
les  unes  très-agglomérées,  et  très-peuplées,  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  peu  favorisées. 

Si  l’on  prend  pour  base  la  division  administra¬ 
tive,  et  c’est  même  celle  que  je  propose  d’abord 
parce  qu’elle  est  toute  faite,  facile  à  accepter,  mais 
aussi  surtout  en  considération  des  relations  in¬ 
times  qui  devront  exister  entre  l’administration 
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préfectorale,  qui  sera  instruite  pour  tout  son  res¬ 
sort»  et  le  syndicat  qui'  sè'  sentira  l’ ëxpressiô'n  de 
tdutè  une  corporation  parfaiteme'nt  dt'limitée^ 

Ûn  exemple  viendrait  ici  j  plus' que  tous  les  rai¬ 
sonnements,  démontrer,  d’une  part  lalégitimité  du 
■syndicat»  et  d’autre  part,  l’excellence  de  sa  déli¬ 
mitation  départementale  :  c’est  la  création,  toute 
d’actualité, 'des  inspections  des  écoles  commu¬ 
nales,  M.  le  ministte  de  l’instruction  publi¬ 
que  Teüt  tien,  pour  indemnité  et  frais  de  dépla¬ 
cement,  nous  payer  àé  sàhaute, confiance  ;  puis, 
-au  pis-aller,  quelque  chose  de  tout  petit»  be¬ 
soin  d’une  légère  rétribution  communale.  Mais 
s’il  existait  un  syndicat  médical,  ne  .pourrait-il 
.  pas,  ce  sy.ndicat;  d’accord  avec  l’administration 
préfectorale,  donner  les  bases  des  honoraires  pou¬ 
vant  s’allier,  avec  la  haute  confiance  ministérielle? 

Tandis  que  certain?  départements,  tels  que  c,e}ui 
des  Pyrénées-Orientales,  n’auraient  qu’un  seul 
syndicat,  en  raison  de  leur  peu  de  population 
(180,000  h.)  ;  d’ati1res,  tels  que  ceux  du  Pas-de- 
Calais  (800,000  h.),  ou  duNord  (1,500,000  h.),  en 
auraient  plusieurs,  et,  dans  ce  cas,  soit  dans  une 
réunion  en  ccmimun  des  syndicats  réunis,  soit  par 
l’entente  de  leurs  bureaux,  soit  même  par  leurs 
présidents  bu  par  leurs  délégués,  les  syndicats 
voisins  d’un  même  département,  ou  des  départe¬ 
ments  limitrophes,  pourraient  s’entendre  pour  les 
questions  d’un  ordre  plus  général. 

Le  mode  naturel,  indispensable  et  obligé,  de  la 
formation  des  syndicats  en  médecine,  c’est  l’élec¬ 
tion  par  les  membres  de  l’association  ou  corpo¬ 
ration  ;  car,  ces  deux  expressions  doivent  ici  se 
confondre.  Je  disais,  en  parlant  des  associations 
médicales,  qu’elles  devaient  être  compactes  pour 
cette  efficaces;  pour  la  formation  des  syndicats 
elles  doivent  être  complètes  c’est-à-dire  corpo¬ 
rative. 

Que  chaque  médecin,  arrivant  dans  une  région 
,  pour  s’y  fixer,  soit  inscrit  comme  électeur  pour  le 
syndicat;  par  le  fait  même  qu’il  satisfait  à  l’article 
24  de  la, loi  de  l’an  xi,  en  présentant  son  diplôme 
aux-  autorités  désignées. 

Quel  serait  le  nombre  des  syndics  et  la  durée 
,  de  leur  mandat  ?  Il  eu  est  du  nombre  des  syndics 
comme,  du  nombre  des  syndicats  :  ni  trop,  ni  trop 
peu  ;  et  il  m’a  semblé  que  le  dixième  et ,  le-  ving¬ 
tième  des  membres  de  la  corporation  peuvent 
être  pris  pour  les  extrêmes.  Je  suppose,  par  exern-  ■ 
pie,  une  corporation  de  deux  cents  médecins,  le 
nombre  des  syndics  pourra  varier  de  dix  à  vingt," 
selon  les  circonstances.  En  effet,  moins  que  dix  ne 
serait  plus  qu’uii  bureau  insuffisant  pour  discuter 
les  affaires,  et  plus  de  vingt  ne  serait  plus  un  sÿn-  ■ 


dicat  niais  tendrait  dè"  devenir  unè  ‘ petite  assem- 

Les  syndics,  '  choiSîs'  par  leurs' icôfifi*éfièb;-'lô  Sè- 
-  faient  dans  dîfférè'ùts  points  dëJà'lÿor^oéà'S'ô'à  ië- 
giofaale';  soit  un  par  càiit'on  oii  par  détix'  ca'ilt'ifts 
voisinfe,  si  Ubn  admet  la  délimitation  àdmihiStÿk- 
tive,  afin  que,  dans'' le'sy'ridi'eat,  ilÿ  àî#'tüii.|cMi's 
quelque  membre  à-même  d’étüdiél?  'sur;  place  les 

■  faits  qui  devraient  être  soutenus  par -les  syndiékts 
vis-à-avis'  de  l’autorité  adm'i  nîStf'kti'vé.  Là'Sociëté 

■  mèdico-scientifiquë  du  Pas-rdè-Calais  éi'dn 
Nord  s’est  divisée  par  groupes  dhnié’douzàiiié'Be 
médecins,  qui  élisent  un  chef  de  groupé  pour  les 

-réunir  deux  fois  par  année  et''tranSmëxtre''à' la 
comm'ésion  administrative;  (syndicat)  leprocês- 
verbal'de  leurs  ri'union's.' Il  ne-' serait  pas  néces¬ 
saire  que  cela  exist^'t  d'ans'.là  syndication,  les 
médecins  pourraient  eux-mêmes' S’adreSséi’  au 
•président,  ou  bien  au  syndic  le  plus  proche' de  la 
localité.  (Je  sera  la  un  roüagé'  dé  moins  qüi.-sdus 
prétexte  de  simplification,  est-  une  complication 
bien  inutile. 

Le  mandat  serait  pour  six  années,  terme  suffi¬ 
samment  long  pour  avoir  une  suite  continue,  et 
assez  rapproché  cependant  pour  que  le  mandataire 
pût  venir,en  temps  utile,redemander  à  ses  confrères 
Une  nouvelle  marque  de  leur  confiance  ;  car  les 
syndics  seraient  rééligibles.  Il  n’est  pas  nécessaire, 
en  effet,  d'interrompre  le  mandat  d’un  syndic; il 
n’en  est  plus  de  même  pour  une  présidence»  le 
syndic  n’a  aucun  conseil  à  donner,  le  président 
doit  faire  acte  de  direction  personnelle  et  d’auto¬ 
rité  :  c’est  à  cette  tendance  autoritaire  seule  qu’on 
doit  mettre  un  empêchement. 

Le  vote  aurait  lieu  par  syndic  et  non  par  liste 
afin  d’éviter  toute  surprise  ou  tout  Coup:deiDm 
électoral. 

Le  syndicat  serait  renouvelé  par  moitié  tous  Is 
trois  ans,  affn  que,  tout  en  se  renouvelant  souTcnl, 
il  soit  continu  à  lui-même. 

Telles  senties  quelques  idées  générales  quôjt 
me  suis  permis  d’émèttre,  en  attendant  que  quelqiif 
confrère  du  Concours  médical  Veuille  bien  appor¬ 
ter  aussi  le  résultat  de  ses  pènsées'  ou  les  donnti 
sous  forme  dô  statuts. 

La  Société  médico-scientifique  du  Pdé-è- 
Calais  et  du  Nord  a  cherché  à  devenir  un  sji- 
dicat,  et  soil  avis  a  souvent  été  favorablémeil 
accueilli  par  l’autorité  préfectorale,  qui  a  fait'droï 
à  ses  réclamations  dans  quelques  cas  d’exenliu 
illégal  de  là  médecine  ou  d’indi'gnité  administra¬ 
tive  à  l’égard  des  médecins.  C’est  là  qu’ést'soi 
vrai  rôle.  Car  elle  a  complètement  échoùé  dànste 
tendances  disciplinaires,  tant  ih-est  vrai-q-ue  je 
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cIiâÿ'lj^^Adë|djscîpline  sont  incoiripatililéS  àyéc  la 
profession  médicale.  ’  : 

,  ïéjiyest  f  flssri  r avis  de!  plusi@ui;s  de  ines  .confrères 
qnij  ainsi  que  mpi,  . vous  prient  d’agréer  l’assu— 
rancèjfle  lèuriparîqjtè  .considération  confraternelle,, 
Bapaume  (Pas-de-Calais),  le  25  avril  1880.: 

.  ,D’' C- Cauchi- 2.67: 

TRAVAUX  ORIGINAUX 


Monsieur  et  honoré  Directeur,  , 

Je  désire  vivement  que  votre  estimable  journal 
donne  une  plus  grande  place  aux  travaux  qui 
concernent  l'art  des  accouchements,,  branche -de 
la  m  'decine.  si  importante  pour  le  '  plus'  grand 
nombre -dès  médecinA  praticiens.  Aussi  je  viens 
suivre  l’exemple  du  D!"  Séjournet  et  vous  ofl'rir 
Un  bien  m'odeste  concours. 

'  Dans  les  présentations  du  tronc  et  des  épaules 
la  version  pelvienne  est  assez  souvent  rendue 
difficile,  et  même  impossible,  par  la  rétraction 
violente  de  l’utérus.  Mais,  dans  ces  cas,  avait  de 
recourir  à  une  opi 'ration  plus  grave  :  procédé  de 
Ponsart,  embryotomie,  si  le  fœtus  est  volumineux 
ou  le  bassin  étroiti  il  faut' employer  . les  prépara¬ 
tions  opiâc'ées  admin.strées  par  la  bouche  ou  en 
lavements,. 

11  y  a  environ  une  dizaine  d’années,;  je  fus  âp- 
peP  auprès  d’Une  femme  eii' trava  l 'depuis  vingt- 
quatre  hUtres;  je  Constatai  une  présentation  de 
l’épaule  dio  te,  première  position,  céplialo-il.aque 
gauche.  EUe  étaud'ortement  engagée  daiis  l’exea- 
vàtion  et  la  main  p'éndàit  à  la  vulve.  Un  de  mes 
bons  confrères,  ■  chirurgien  habile,,  avait  fait  en 
vaih  plusieurs  tentatives  de  version;  je  ne  fus  pas 
plus  hèüreux.  Impossibilité  ■  d’atteindre  au  menl- 
bfe'.pelyien.  Sans  plus  tardèr  je  fis  prendre  ;à  la 
femme,  comme, le  comseille  Cazeaux,  12  centigr, 
d’extrait- d’opium.  Une  heure  après  la  dernière 
dose, 'je  pus  assez  facilement  faire  la  version  èt 
la  délivrance  eut  lieu  sans  . hémorrhagie.' 

Quand. on  n’a  aucune  préparation  opiacée  sous 
la  main  et  que  le  temps  presse,. il  faut  avoir  re¬ 
cours  aux  bains  prolongés  et  quelquefois  à  la 
saignée  si  l’état  des  forcés  de  la  parturiente  le 
permet.  ■  .  : 

"  D’’  Magne, 

Membre  fondateur  du  Concours  médical. 


REVUE  RIRLIOGRAPRIQUE 


Eléments  de  physique  appliquée  à  la  médecirie 
et  à  la  physiologie A.  MoitesMer,  docteur 
ès-sciences,  professeur  de.  physique  à  la  faculté 
de  médecine  de  Monpeilier  (1). 

Dans  ce  livre,  l’auteur,  tout  en  déplorant  avec 

(1)  Un  vol.  in-12  faisant  partie  dé  là  Bibliothèque 
diamaat.  Optique,  avec  177  figures  dans  le  texte.  Li¬ 
brairie  G.  Masson,  boulevard  Saint-Germain,  120. 
Prix  :7  fr. 


raison  l’insuffisancè  des  connaissances  mathéma¬ 
tiques  des  jeunes  étudiants  en  médecine,  est  ar¬ 
rivé,  en  s’appuyapt  exclusiyement  sur l’expérience 
et  l’obsery atipp ,  ài  '  leur  donner  une  .i,dee;,nçtte  :  ,et 
précise  des  phénojnè’nes  Ics  pl.us  complexes.  ÉP  ,1e, 
pai;çp,urant,ayec  avidité,  un,.regrctrppighapt  s’erq-. 
parait  de  nous.  Quel  domipage.que  pqus  ,ij’aypns 
pas  .à  nptre. disposition'  un  aétûblahlp  piivrage, 
alors,  qq’ assis  sur  leshancade  l’écol'e,  nous  suivions 
les  qburs  par|trop.éiémpBtàir.es.auxqueisjiniilpstre 
professeur  était  obligé  d.e  se,  bppnçr,  sous, ,  peine 
d’êtrè  abandonné  par  son.  auditoire)  ; 

M,  Moitéssier  a  le  dessein  dé  faire  un' volume 
Spécial  sur  chaque  branche  de  là  physique.  Ueldi 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  est  consacré  à  l’G^- 
Hqùe.  Il  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première 
comprend  avec  les  notions  générâlés,  ia  réflexion 
et  la  r 'fraction.  Là  seconde  a  pour  '  but  de  nPüs 
faire  connaître  la  dispersion,  l’émission,  l’absorp¬ 
tion,  les  radiations  obscures,  les  actions  chimiques, 
la  phophorescenCe  et  la  fluorescence.  On  y  trou¬ 
vera  des  faits  extrêmement  intéressants,'  surtout 
ceux  delaspectroçopie  qui  ont  tant  enrichi  la  phy¬ 
sique  dans  ces  vingt  dernières  années.  Avec  la 
troisième'  partie  nous  aboi'dons  les  instrulhents 
d’optique. 'Enfin,  grSce  à  la  dernière,  nous  én- 
troris  dans  la  physique  supérieure,  mon  exigée  du 
candidat  au  baccalauréat  ès-scieneës,  malgré  son 
importance  si  considérable.  C’est  là,  en  effet,  qu’il 
est  question  des  interfi’rences,  de-la  ré- 

fràc'tion  et  de  la  On  sait  que  le 

sacchaT*mètre  est  une  des  heureuses  applications 
delà  polarisation;  L’auteur,  •  on  le  voit,  n’a  '  pas 
reculé  devant  -l’expos-itjon  de  su, ets  si  ardus.' Di¬ 
sons,  plus,  il  a  réussi,  à  les  rendre  clairs,  et  at¬ 
trayants  sans  les  charger  de  ehilfres  et  de  calculs 
algébriques.  C’est  donc"  un  petit  livre  qu’on  ne 
saurait  trop  recommaiider  aux  jeunes  gens  qui 
commencent  à  fréquenter  les  écoles  de  médecine, 
aussi  bien  qu’à  ceux  qui  veulent  se-  faire- Utae:  .idée 
de  la' physique  telle  que  le  médecin  doit  la  oôn- 
■flaître.  -  '  ,  ‘  , 

En  terminant,,  nous  appellerons'  l’attention  de 
'lies  lecteurs  sur  line  aff’ectiqn  mal  'étudiée ‘  et  jpeu 
connue  jusqu’à  ce  jour,  \e  cancer,  dùi.  larynor,, 
auquel  M.  le  D"^  Knshaber  (1)  vietit  de-.consaerer 
une  brochure  intéressante  dans  laquelle  il  rectifie 
quelques-unes  des  observations,  q.u’il  ayait  émises 
en  1868,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales.  Se  basant,  sur  son,  ex¬ 
périence  person‘helle,  sur  les  tra'vauA  lés  pjîi.s  ré¬ 
cents  ,.il:est  parvenu, à  faire  une  vrai.e  monogyaphie 
dans  laquelle  on  trouvera  tout  ce  qui-  concerne 
l’anatoniie  pathologique,  l’étiologie,  la  sympto¬ 
matologie,  le  diagnostic,  le  pronostic,  et  le  trai¬ 
tement.  L’auteur  termine  par  quelques  réflexi.ons 
■sur  le  larynx  artificiel  dont  les,  heureux  ' Résul¬ 
tats  sont  encore  à  venir.  ■  < 

,  .  A-  B. 


(1)  Le  cancer  du  Larynx,  parle  Docteur  Krishaber, 
extrait  les  annales  des  maladies  de  l’oreilie  et  du  la¬ 
rynx,  revu  et  augmenté.  Librairie  G.  Masson'. 
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Asmssiv-at  du  docteur  Byffren.  —  Un  ter- 
riblé  évènement  ésf  venu,  à  la  fin  d§  la  semaine 
dernière,  jeter  l’épouvante  dans  une  commune 
du  Médbc  et  profondément  attrister  le  corps 
médical  de  notre  région. 

Le  do'cteùr  Eyffiren,  médecin  à  Saint-Laurent, 
a  été  assassiné,  ainsi  que  sa  jeune  femme.  Lé 
matin  on  les  a  trouvés  tous  deux,  au  bas  de  leur 
escalier,  en  costume  de  nuit,  criblés  de  coups  de 
couteau  et  gisant  dans  une  mare  de  sang. 

L’enquête  et  l’examen,  pratiqués  par  le  docteur 
Berchon,  dePauillac,  ont  écarté  toute  supposition 
de  suicide.  Il  y  a  donc  eu  assassinat.  Mais  quel 
est  le  coupable?  Quels  motifs  ont  pu  le  pousser 
à  cet  horrible  attentat?  La  justice  n’a  pu  rien 
encore  découvrir,  à  l’heure  où  nous  écrivons  ces 
lignes. 

Tout  d’abord,  certains  indices  faisaient  croire 
que,  le  vol  n’était  pas  le  mobile  du  crime  ;  on  pou¬ 
vait  donc  croire  à  quelque  motif  personnel  de 
haine  ou  de  vengeance. 

Aujourd’hui  on  semble  revenir  à  l’idée  du  vol. 

Espérons  qu’on  ,  ne  tardera  pas  à  éclaircir  ce 
mystère  et  qu’un  tel  forfait  ne  restera  pas  impuni. 

Eyffren  était  âgé  de  quarante-cinq  ans;  sa 
femme  avait  une  trentaine  d’années. 

Membre  de  l’Association  de  la  Gironde,  Eyffren 
était  un  médecin  très-honorable,  très-aimé  dans 
sa  commune;  estimé  de  ses  confrères.  Il  s’était 
allié  à  une  des  meilleures  familles  du  Médoc. 

L’enterrement  des  victimes  a  eu  lieu  au  milieu 
d’un  grand  concours  de  population. 

{Journal  de  médecine  de  Bordeaux.') 


CORRESPONDANCE 

—  D'  Ch.,  à  M.  (Puy-de-Dôme),  28  avril. 

Pris  note  du  renseignement. 

Quand  le  Concours  nous  fera-t-il  les  loisirs  qui  nous 
permettraient  d’accepter  v  otre  cordiale  invitation  ?  Sou¬ 
haits  de  prompt  rétablissement. 

—  D-^  A.,  (80),  28  avril. 

Le  Dr  N.,  d’A.,  est  inscrit  participant,  selon  votre  désir. 

—  Dr  M.,  à  S.  29  avril. 

Votre  note  sera  insérée. 

—  Dr  M.,  à  S.  (Charente-Inférieure). 

Nous  avons  inscrit  vos  renseignements. 

—  Dr  L.,  551  (Gironde),  28  avril! 

La  compagnie  a  dû  vous  écrire  pour  votre  assurance 
mixte  de  quinze  ans,  capital  20  mille  francs,  vous  aurez 
à  payer  une  prime  annuelle  de  1347.20,  en  une  seule 
échéance.  Ou  si  vous  le  préférez,  une  prime  à  deux 
échéances  semestrielles  de  703  fr.  chacune,  soit  1406  fr.  — 
Bien  entendu  avec  accumulation  des  bénéfices  pendant 
quinze, ans.  , 

Si  vous  venez  à  mourir  avant  l’expiration  des  quinze 
années  du  contrat,  le  capital  sera  soldé  à  vos  ayant- 
droit,  pourvu  que  vous  ayez  payé  exactement  vos 
primes.  ‘ 

L’administration  a  transmis  votre  réclamation  à' qui 
de  droit,  pour  les  sources  Reine  et  Victoria  et  les 
marchands  d’eaux  minérales  de  votre  ville  sont  mis  en 
demeure  '  dé  se  pourvoir.  Il  suffit,  à  ce_  sujet,  que  nos 
confrères  tiennent,  comme  vous,  à  l’exécution  de  leurs 
prôscriptioiiB. 

—  Dv  B.,  139  (Allier),  27  avril. 

«  Il  serait  à  souhaiter  que  vous  terminasier  le  plus 
rapidement  possible: notre  contrat  avec  la  New-York, 
pçur,  que. nous. puissions  nous  adressez  à  elle,  comme 
membres  du.  Concours  Mfdî'éàl.  >'  "  ■  ■  j  .  - 


Nous  vous  avons  donné  la  constitution  de  la  caiss'é’de 
prévpyancp,.  :  Notre  .  siège  est ,  fait,;  ,nos  ;  renseignenjents 
sont  précis.  Nous  les  communiquons  en  partie  Aiijqüïi 
d’hui.  Nous  continuerons  dans  les  prochains  numéros,. 
Il  faut  que  les,  bases  de  nos  décisions  soient  connues, de 
tous  les  adhérents  du  Conàdurs,  afin  qù’il  sé  'fassent  une 
opinion  personnelle  sur  cette  grave  question.  Un  sacri¬ 
fice  annuel,  souvent  pénible,  doit  constituer  la  certitude 
d’un  'patrimioirie  important  poiir  soi-mèm'e  et  pour  les 

Votre  confrère  .est  inscrit  en  votre  nom.  Nous  sommes 
heureux  de  là  Constatation  que  vous  faites  des  services 
que  vous  ont  rendus  les  fournisseurs  du  Concours. 

—  Df  P.,  781  (.Charente-Inférieure).  30  avril. 

Vous,  ne  nous  êtes  pas  redevable  de  bé  chef.  C’est  un 
des  privilèges  des  adhérents.  Nous  n’àvoris  pas  reçu  de 
éommunication  et  sommes  prêts  à  reproduire,  si  vous  le 
souhaitez.  —  Votre  lettre,  trop  obligeante,,  est  loin  de 
de  nous  importuner,  comme  vous  le  dites  ces  stimulants 
nous  sont  bien  précieux.  Examinez  mûrementla  question 
assurance;  elle  en  vaut  la  peine  ! 

—  Dr  S.,  à  M.  (Isère).  1er  mai. 

Merci;  nous  écrirons  à  M.  A. 

—  Dr  G.,  à  V.  (Hérault),,  27  avril. 

Oui,  certes,  nous  aussi,  aurions  préféré,  pour  toutes 
sortes  de  motifs,  une  Cie  Française.  Mais,  puisqu’il  n’en 
existe  pas,  que  la  New-York  est  une  mutuelle  et  que 
plus  elle  étendra  ses  opérations  en  France,  plus  elle  per¬ 
dra  son  caractère  de  Cie  étrangère,  que  d’ailleurs,  seule, 
par  les  avantages  qu’elle  nous  offre  a  tous,  elle  n 
met  devenir  en  grand  nombre  à  cette  assurance  que  nous 
avons  tous  rêvée.  Pour  tous  ces  motifs  nous  croyons  être 
dans  la  voie,  la  plus  sage. 

Vous  nous  signalez  le  passage:  «  les  bénéfices  manuels 
sont  aléatoires, page  5  du  supplément  du  n.  15.  » 

Ces  mots  ne  veulent  pas  dire  que  la  Cie  pourrait  t 
année  quelconque,  ne  pas  distribuer  de  bénéfices,  mais 
bien  que  ces  bénéfices  peuvent  varier,  en  plus  ou  en 
moins  d’une  année,  àl’autre,  parcequ’ils  reposent  sur  des 
éléments  variables,  aléatoires,  tels  que  le  nombre  des 
polices  d’assurance  réalisées  dans  l’année;  le  taux  des 
placements  de  fonds,  la  mortalité,  etc.  Les  bénéfices  que 
nous  indiquons,  dans  les  exemples,  sont  des  moyennes; 
s’ils  peuvent  varier  en  moins,  ils  peuvent  aussi  varier  e 

Nous  allons  d’ailleurs  continuer  à  donner  [tous  1( 
documents,  afin  qu’il  vous  soit  loisible  d’asseoir  voti 
jugement. 

Le  médecin  de  la  compagnie  le  plus  voisin  de  vob 
domicile,  paraît  être  M.  le  Dr  Bourguet  Paul,  à  Béziers, 
11,  rue  de  Lespignan.  La  compagnie  vous  écrira  à  ce 
sujet.  Vous  verserez  comme  vous  voudrez.  —  La  prime 
versée  par  semestre  est  un  peu  plus  élevée  pour  une 
assurance  mixte  de  vingt  ans,  sur  votre  âge,  au  capital 
de  16,000  fr.  elle  serait  annuellement  de  791  fr.  81  cent, 
et  versée  par  semestre  de  823  fr. 

—  Dr  Y.,  983,  à  R.  1er  mai. 

Envoyé  le  No.  —  Les  irrégularités  de  la  poste  n 

pas  de  notre  fait.  Nous  allons  recommencer  nos  démar¬ 
ches  à  ce  sujet. 

—  Dr  G.,  à  E.  (Aisne),  2  mai. 

On  vous  fera  l’envoi  régulier.  On  vous  a  adressé  les 

Nos  réclamés:  vous  serez  inscrit  participant.  Vous 
n’aurez  à  acquitter  que  le  prix  de  l’envoi,  puisque  vous 
venez  à  nous  en  connaissance  de  cause  et  au  nom  d" 
Dr  p; 

—  Dr  C.,  à  V.  (Gard),  30  avril. 

Inscrit  les  renseignements.  —  N’abandonnez  pas  ni 
trois  primes  avant  conseil.  La  compagnie  vous  écrira  à  i 

®“Ü.‘br  S.,  884  (Aisne),  2  mai. 

Envoyé  le  vaccin,  pour  vous  être  agréable,  par  excep¬ 
tion.  Nous  ne  pouvons  nous  ehare-er  dp.  pp  spvvir.p.  .S’a¬ 
dresser  à  la  société  frança 

ou  à  la  sœur  Ursule, _ 

donné,  ce  renseignement  dans  les  Nos  antérieurs.  Vous 
aurez  votre  réponse  assurance-vie'dans  le  No  '2f 
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Rotre  sympathique  et  distingué  confrère,  le' 
IT  Debout  d’Estroes.  a  donné  le.cture  mardi  der¬ 
nier  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  d’un 
travail  très-intéressant  sur  le  Traitement  de  l’in¬ 
continence  d’urine  'par  l’emploi  de  la  source 
du  Pavillon  en  hoisso'ns. 

—  M.  Riche  a  lu  ensuite  un  rapport  sur  la 
substitution  de  la  margarine  au  lieuri'e  et  au  sain¬ 
doux  dans  la  préparation  des  aliments  des  mala¬ 
des  dans  les  asiles  d’aliénés  du  département  de  la 
Seine.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  La  commission  ne  pense  pas  que  la  substitu¬ 
tion  proposée  doive  êti'e  admise.  Les  gens  de  ser¬ 
vice  et  les  malades  ne  tolèrent  pas  la  substitution 
de  la  margarine  au  beurre  pour  la  majeure  partie 
des  mets  (soupes maigres,  œufs,  légumes  frais, etc.). 
Do  plus,  cette  substitution  constitue  pour  les  ma¬ 
lades  un  changement  do  régime  qui  pourrait  avoir 
pour  certains  malades  délicats  de  véritable  incon¬ 
vénients. 

La  margarine  Mouriez  n’existe  plus  dans  le 
commerce,  elle  est  trop  chère  ;  la  margarine  ac¬ 
tuelle  est  un  produit  industriel  qui  se  prête  à  di¬ 
verses  fraudes  ;  on  y  introduit  notamment  des  hui¬ 
les  végétales,  de  l’huile  d’arachides  eh  particulier. 

Les  essais  physiologiques  de  M.  Berthé  ont  dé¬ 
montré  que  les  huiles  végétales  sont  d’une  diges¬ 
tibilité  plus  difficile  que  les  graisses  animales.  Les 
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essais  chimiques  de  M.  Lallier  et  la  pratique  cu¬ 
linaire  ayant  démontré  que  la  margariné  s’émul¬ 
sionne  moins  bien  que  le  beurre  et  que  réfQplsion 
est  moins  stable,,  on  est,  en  droit  de  conclure,  puis¬ 
que,  les  corps  gras;  sont  absorbés  dans  l’oi'ganisme 
à  l’état  d’émulsion,  que  1,’absprption  dejatmarga- 
rine  se  fera  dans  de  moins  bonnes  conditions  que 
celle  du  beurre.  »: .  . 

•CeS'  conclusions  ont  été  adoptées 'à  i’unanimité. 
Avi.s  aux  amateurs  du  simili-beurre!... 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  là  lec¬ 
ture  des  rapports  dé  MM,  Héràrd  et  Lagheau,  sur 
les  concours  de  l’Académie. 

Nous  appelons  l’attention  de, nos  lecteurs  sur  la 
création  d’une  clinique  nationale  ophthalmqlogique 
aux  Quinze-Vingts..  Nous  donnons  plus  loin  un 
compte  rendu  de  la  cérémonie  qui  a  eu  lieu  à  l’oc¬ 
casion  de  la  pose  de  la  première  pierre.  Nous  fé¬ 
licitons  vivemènt  M.  Lepère,  ministre  dé  l’inté¬ 
rieur  et  M.  Péphau,  directeur  des  Quinze-Vingts, 
de  leur  heureuse  initiative. 
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DE  LA  CHARITÉ 

LEÇON  DE  M.  GOSSELIN.  , 

Onyxis  -ulcéreuse  des  deux  gros  drteilà  :  — 
Ablation  de  r ongle. 

M.  Gosselin  commence  par  rappeler  en  quelques 
mots  la  division  qu’il  a  depuis  longtemps  adoptée 
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au  sujet  de  l’onyxis  ulcéreuse.  Il  en  distingue 
trois  variétés  :  l’ongle  incarné  proprement  dit,  ou 
onjxis  ulcéreuse  latérale,  qui  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente;  l’onyxis  ulcéreuse  demi-lunaire, 
ainsi  nommée  parce  qu’elle  fait  tout  le  tour  de  la 
racine  de  l’ongle,  et  enfin  l’onyxis  ulcéreuse  sous- 
unguéale  qui  occupe  surtout,  et  parfois  exclusi¬ 
vement,  le  derme  sous-unguéal. 

Le  jeune  homme  à  qui  l’on  vient  d’enlever  l’on¬ 
gle  aux  deux  gros  orteils,  a  présenté  une  forme  de 
cette  petite  maladie,  qui  diffère  un  peu  de  ce  que 
l’on,  rencontre  d’habitude  chez  les  adolescents. 
L’ongle  incarné,  comme  M.  Gosselin  l’a  déjà  fait 
ressortir  en  maintes  circonstances,  est  principa¬ 
lement  l’apanage  de  l’adolescence. 

Il  est  caractérisé  par  un  gonflement  un  peu  dur 
formant  un  bourrelet  cutané  qui  limite  le  bord 
externe  de  l’ongle,  et  par  une  solution  de  conti- 
nuitéqui  se  trouve  le  plus  souvent  bornée  à  la  moi¬ 
tié  ou  aux  trois  quarts  antérieurs  de  la  rainure 
unguéale  de  ce  côté;  solution  de  continuité  pré¬ 
sentant  des  bourgeons  charnus  rougeâtres  et  sup¬ 
purants. 

Cette  petite  plaie  fongueuse  peut  contourner  la 
racine  de  l’ongle  (onjxis  semi-lunaire)  ;  elle  peut 
s’étendre  au  derme  sous-unguéal,  onjxis  sous- 
unguéal).  Chez  le  garçon  qui  a  été  opéré,  la  lésion 
ne  se  présentait  pas  ainsi.  On  pourrait  la  carac¬ 
tériser  en  disant  qu’il  avait  une  dermite  ulcéreuse 
péri-unguéale,  assez  superficielle,  s’accompa¬ 
gnant  d’un  peu  de  douleur  et  de  gonflement,  mais 
sans  bourrelet  fongueux. 

Il  J  avait,  en  outre,  unelégère  inflammation  du 
derme  sous-inguéal,  puisqu’en  pressant  l’ongle, 
on  faisait  sourdre  un  peu  dé  pus.  On  ne  remarquait 
d’ailleurs  ni  épaisissement  de  l’ongle,  ni  du  derme 
sous-ungnéal. 

Pourquoi  cette  forme  chez  un  individu  qui,  en 
raison  de  son  âge,  devrait  avoir  l’ongle  incarné  de 
l’adolescence  ? 

Il  faudrait  ici  invoquer  une  de  ces  causes  géné¬ 
rales  dont  la  plupart  ne  sont  pas  malheureuse¬ 
ment  bien  établies  ;  et  par  suite,  sont  le  plus  sou¬ 
vent  inappréciables.  On  a  parlé  de  l’influence  de 
la  scrofule  sur  la  production  de  l’onjxis  comme 
sur  celle  de  tant  de  maladies  de  l’enfance  et  de 
l’adolescence. 

Mais  M.  Gosselin,  qui  a  étudié  attentivement 
la  question  de  l’onjxis  ulcéreuse,  ne  s’est  pas  cru 
autorisé,  d’après  les  cas  nombreux  qu’il  a  obser¬ 
vés,  à  faire  intervenir  la  scrofule  comme  cause 
productrice  de  cette  lésion. 

Il  ne  s’arrête  donc  pas  à  cette  idée,  quoi  que 
le  malade  soit  un  peu  strumeux.  Aurait-il  par 
hasard  ïonglade  syphilitique  ? 


Ce  jeune  homme,  qui  n’est  pas  tr(  ntellgenl 
ne  peut  pas  donner  de  renseignements  suffisam¬ 
ment  bien  précis  à  ce  sujet. 

Il  est  vrai  qu’il  se  rappelle  avoir  eu  un  chancre, 
mais  il  n’a  plus  rien  remarqué  ensuite,  en  sorti 
qu’on  ne  peut  être  fixé  sur  la  nature  spécifiqm 
de  l’ulcération. 

Son  corps,  à  la  vue,  n’offre  rien  de  bien  cara^ 
téristique.  Sur  la  poitrine,  quelques  macules  sau 
signification  aucune.  Il  est  cependant  une  choa 
qui  semblerait  plus  importante  de  prime  ahont, 
c’est  un  commencement  d’alopécie;  toutefoisil* 
convient  de  voir  en  cela,  qu’un  premier  symp¬ 
tôme  qui  pourrait  tout  au  plus  donner  l’éveil,  d 
faire  songer  à  la  syphilis. 

On  peut  constater,  en  outre,  un  gonflement  assa 
prononcé  des  ganglions  cervicaux  postérieurs  a 
supérieurs  ;  on  serait  tenté  de  mettre  ce  phéno¬ 
mène  sur  le  compte  de  la  syphilis,  mais  lesgao- 
glions  des  autres  parties  du  corps  et  notammentle 
ganglions  inguinaux  semblent  complètement ii- 
demnes- 

De  ces  quelques  signes,  on  ne  peut  logiqueniei  1 
déduire  qu’une  simple  présomption;  il  estdoïj 
plus  sage  de  se  tenir  encore  sur  la  réserve  ai 
sujet  de  l’infection  syphilitique.  Cela  n’empéck 
pas  que,  par  mesure  de  précaution,  on  instituen 
un  traitement  interne  par  le  sirop  de  Gibertsl 
dose  de  25  grammes  par  jour.  Le  traiteiMi 
local  a  consisté,  dans  l’ablation  des  deux  ongle 
par  la  méthode  de  l’arrachement. 

On  a  fait  l’anesthésie  locale  au  moyen  d'i 
mélange  réfrigérant  composé  de  parties  égalest 
glace  pilée  et  de  sel  marin.  Ce  mélange,  conteii 
dans  un  petit  sac  en  mousseline,  est  placé  suri 
face  dorsale  de  l’orteil  et  on  ne  le  retire  qt 
lorsque  la  peau  est  blanche  et  insensible# 
grattage.  De  cette  façon,  la  douleur  estsupprim» 
dans  les  parties  superficielles  et  cela  suffit  an 
plement  pour  l’opération.  Ce  procédé  mérite li 
préférence  sur  les  pulvérisations  d’éther  quin'i- 
gissent.  qu’au  bout  d’un  temps  plus  long  et» 
donnent  pas  une  anesthésie  aussi  marquée. 

Les  ongles  une  fois  enlevés,  on  a  passé  sert 
derme  le  thermo-cautère  dans  le  but  d’en  nui 
fier  la  vitalité.  L’opération  a  été  complétée  pan 
pansement  protecteur. 

On  a  appliqué  sur  l’orteil,  de  la  tarlata» 
phéniquée,  puis  un  petit  carré  de  toile  cirée,  i 
l’on  a  maintenu  le  tout  au  moyen  d’une  baii 
étroite. 

L’intervention  chirurgicale  sera  toujours  ava» 
tageuse  au  malade,  car  si  l’on  a  eu  affaire  àt 
syphilitique,  la  guérison  arrivera  un  peu  pli 
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tût  que  si  l’on  s’en  était  simplement  tenu  au  trai¬ 
tement  interne. 

Omjœis  ulcéreuse  sous-unguéale  du  gros  orteil 
du  igied  droit.  Ablation  de  l’ongle. 

A  côté  de  ce  cas,  on  peut  ranger  celui  d’une 
femme  de  trente-quatre  ans  qui  a  été  également 
opérée  le  même  jour.  Elle  avait  aussi  une  onyxis 
ulcéreuse,  mais  qui  différait  de  celle  du  premier 
malade.  La  lésion  siégeait  au  gros  orteil  du  pied 
droit;  on  ne  remarquait  pas  d’érosion  superfi¬ 
cielle. 

Il  n’y  avait  pas  non  plus  cette  espèce  de  saillie 
bourgeonnante  latérale  qui  se  voit  dans  l’ongle 
incarné  proprement  dit. 

La  douleur  siégeait  au-dessous  de  l’ongle,  et 
en  effet,  en  pressant  on  s’apercevait  que  là  se 
trouvait  le  mal,  puisqu’on  faisait  sourdre  du  pus; 
on  était  donc  en  présence  d’une  de  ces  lésions 
que  M.  Gosselin  a  caractérisées  du  nom  d’onyxis 
ulcéreuses  sous-unguéales;  et  comme  l’ablation 
de  l’ongle  a  déjà  été  faite  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes,  on  peut  ranger  ce  cas  parmi  ceux  de  l’ony- 
chia  maligna,  maladie  à  laquelle  il  ne  faut  pas 
attacher  une  signification  aussi  fâcheuse  qu’à 
ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  tumeurs  malignes, 
mais  qu’il  faut  simplement  regarder  comme  une 
onyxis  rebelle. 

Ce  cas  est  remarquable  par  l’âge  de  la  malade 
(trente-quatre  ans),  et  aussi  par  la  récidive  de  la 
lésion  qui  s’est  produite  à  trois  reprises  différentes 
et  qui  fait  songer  à  des  causes  générales  influant 
sur  la  production  de  l’onyxis,  causes  dont  le 
praticien  est  obligé  d’admettre  l’existence,  sans 
en|  bien  connaître  la  nature. 

L’ongle  a  été  enlevé  comme  chez  le  jeune 
homme  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Au  lieu  d’une 
ulcération  générale,  on  a  trouvé  deux  petites 
ulcérations  latérales  limitant  une  partie  médiane 
dans  laquelle  le  derme  ne  présentait  pour  toute 
lésion  qu’une  certaine  hypertrophie. 

On  a  cautérisé  au  fer  rouge  toute  la  sui’face 
sous-unguéale,  afin  de  modifier  le  derme  et  de 
modérer  la  suppuration.  Même  pansement  con¬ 
sécutif  que  ci-dessus. 
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LETTRES  SUR  l’hYDROTHÉRAPIE 
11 

Les  faits  ont  leur  logique.  Après  avoir  jeté  un 
coup  d’œil  sur  l’agent  de  la  médication  hydro¬ 
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thérapique  et  avoir  indiqué  son  mode  d’action,  je 
suis  forcément  amené  à  dire  quelques  mots  des 
surfaces  de  l’organisme  sur  lesquelles  il  nous  est 
permis  d’agir,  et  de  leur  manière  d’êtrë  ihfluehcées 
par  l’agent  dont  nous  étudions  le  maniement. 

Nos  surfaces  d’action  sont  la  peau  et  une 
portion  importante  des  muqueuses. 

La  peau,  cette  enveloppe  à  la  fois  souple  et  ré¬ 
sistante,  qui  recouvre  toute  la  surface  du  corps 
en  se  moulant  sur  elle,  a  plusieurs  fonctions  im¬ 
portantes  à  remplir. 

Ges  fonctions,  bien  que  se  disséminant,  se  dif-  ' 
fusant,  pour  ainsi  dire,  sur  une  étendue  aussi 
considérable,  n’en  ont  pas  moins  une  immense 
portée  physiologique.  Si  un  fragment  même  con¬ 
sidérable  de  la  peau  peut  êtpe  à  peu  près  impu¬ 
nément  détruit,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la 
suppression  totale  d’une  de  ses  fonctions  entraîne 
infailliblement  la  mort. 

Enveloppe  éminemment  protectrice,  la  peau, 
par  l’innombrable  division  des  filets  nerveux  pé¬ 
riphériques,  met  l’organisme  en  relation  avec  le 
monde  extérieur,  en  même  temps  qu’elle  main¬ 
tient  l’équilibre  nerveux  par  ses  sympathies  pro¬ 
fondes,  ou,  pour  parler  le  langage  moderne,  par 
les  actions  réflexes  qu’elle  provoque  dans  les  cen¬ 
tres  ;  et  l’équilibre  circulatoire  par  sa  riche  vas¬ 
cularisation. 

En  se  resserrant  sous  l’influence  du  froid,  en 
se  dilatant  sous  l’influence  de  la  chaleur,  en  lais¬ 
sant  exsuder  alors  par  ses  tubes  sudorifères  un 
liquide  assez  fluide  pour  s’évaporer  rapidement, 
elle  maintient  la  température  du  corps  à  un  même 
niveau  en  dépit  des'  influences  si  variables  des 
milieux  ambiants.  Elle  ést  aussi,  par  ses  glandes 
sudoripares,  organe  d’excrétion  au  même  titre 
que  les  reins,  elle  est  encore  organe  d’absorption 
quoi  qu’on  en  ait  dit  et  même  de  respiration. 

On  comprend  facilement,  si  l’on  ,  pense  à  sa 
vaste  surface,  à  son  contact  constant  avec  les 
causes  extérieures,  quel  immense  rôle  pathogéni¬ 
que  elle  doit  jouer.  Mais  on  comprend  aussi 
quelle  immense  ressource  fournit  au  médecin  cette 
vaste  surface,  et  la  possibilité  qu’il  a  d’agir  im¬ 
punément  sur  elle  pendant  un  temps  indéfini  sans 
compromettre  en  rien  l’avenir  du  reste  de  l’orga¬ 
nisme. 

Les  portions  de  la  muqueuse  qui  nous  sont  ac¬ 
cessibles  sont  limitéés  et  ne  se  prêtent  guère  par 
conséquent  qu’à  une  action  locale. 

Nous  pouvons  atteindre  une  bonne  partie  de  la 
muqueuse  intestinale  à  l’aide  de  lavements  ;  la  mu¬ 
queuse  vaginale,  à  l’aide  d’injections;  la  muqueuse 
intra-utérine  nous  est  accessible  après  l’accouche¬ 
ment  ;  les  muqueuses  œsophagiennes  et  stomacales 
sont  mises  facilement  en  contact  avec  les  liquides 
sous  forme  de  boisson. 

L’ingénieux  procédé  de  M.  Faucher  nous  per¬ 
met  même,  grâce  à  la  sonde  construite  par 
M.  Galante,  d’agir  sur  l’estomac  par  de  longs 
Ijivages. 

La  muqueuse  pulmonaire  n’est  accessible  à  l’eau, 
il  est  vrai,  que  lorsque  celle-ci  est  extrêmement 
divisée  par  la  pulvérisation  ou  sous  forme  de  va¬ 
peurs  ;  mais  ici  se  produisent  des  phénomènes  nou¬ 
veaux,  qui,  en  modifiant  la  composition  du  sang, 
ont  une  action  considérable  sur  la  masse  de  l’orga- 


LE  C0NC0ÜE,S  MEDICAL 


nismé,  qui ,  sortent  un  peu  dü  point  de  vue  auquel 
je  me  suis  placé,  et  qui  méritent  par  conséquent-, 
une  étude  à  part.  , 

L’hydrothérapie  bien  comprise  met  donc  aux 
mainS;.du  médecin  une  arme  puissante,  sûre,  com¬ 
mode  et  toujours  inoffensive  lorsqu’elle  est  maniée 
aveeprudence. 

Telles  sont  nos  surfaces  d’action.  .  Comment 
sont-elles  influencées? 

L’effet  utile  des  applications  hydrothérapiques 
procède  à  peu  près  exclusivement  d’une  action 
vaso-motrice. 

Que  cette  action  soit  provoquée  dans  les  parties 
profondes  par  la  rèfiexioti),  d’une  excitation  d’ordre 
nerveux,  ou  qu’elle  ne  soit  qu’un  l’ésultat  d’ordre 
physique.de  la, communication  des  vaisseaux;  que., 
le  réseau  yaseulaipe  d’un  organe  parenchymateux 
interne,  se  remplisse  ou  se  dégorge  parce  que  ses' 
vaisseaux, se  dilatent  o.u  se  resserrent  sous  l’im¬ 
pulsion  -de  leurs  nerfs.. excités  par  une  sensation 
venue'.  , du  dehors  ;  ou  que  leur  réplétio.n  et  leur 
déplétion  ne  soit  que  le.  complément  nécessaire 
d’un  acte  .analogue  accompli,  en  sens ■  contraire, 
dans  des  vaisseaux  périphériques  avec  les¬ 
quel^  ils  sont  en  constante  communication,  le  ré¬ 
sultat  çbtenu  est  le  même  et  nous  pouvons,  deman-r 
def  à  l’agent  hydrothérapique  d’imprimer  .  un 
mouvement  suivi  et  réglé- à  la,  masse  circulatoire, 
ou  bien.,  en  agissant  sur  des  points  'limités  et  étu¬ 
diés -d’avance;,  .d’aller  modifier  ,1a  circulation  de, 
tel  point  de  l’organisme ,  que  sa  position  met .  à 
l’abri  de. nos  atteintes  directes,  par  l’action  reflexe 
que  nous  savons  devoir  y  provoquer. 

N.ous  avons  étudié,  jusqu’ici  :  1°  li’agent  prin¬ 
cipal  dp  traitement  hydrothérapique;  .  - 

2,  Son  mode  d’action  ;  , 

3o  Les  points  de.T organisation  sur  le.squels  nous 
a  vous  à  l’appliquer  ; 

4°  Leur  manière  d’en  être  influencés. 

Mous  voilà  arrivé  au  .point  pratique  de  cette 
-étude: 

Comment  devons-nous  agir  ? 

Ma  première  recommandation  à  mes  confrères 
.sera  celle-ci  : 

Surtout  pas  d’exagération  !  . 

«  L’eau  froide!...  Voilà  un  mot  qui  fait  l'é- 
«  pouvante  et  la  terreur  de,  bien  des  gens,,  .dans  le 
«  public,,  et  même  parmi  les  médecins,  et  cela 

surtout  parce  qu’on  ne  se  comprend  pas.  » 

.4insi  débutait  Baldou,  en  1846,  dans  son  ins¬ 
truction  SUR  l'hydrothérapie. 

Nous  s.qmmes  plus  familiarisés  aujourd’hui  avec 
l’idée  d’employer  Teau  froide  comme,  agent 
thérap.eutique  et  c’est -souvent  contre  l’exagéra- 
tiou  contraire  que  nous  avons  ;  à  réagir.  L’eau 
froide  est  encore  restée,  pour  quelques-uns,  un 
objet  de  terreur;  mais;  pour  d’autres,  elle  est  de- 
venpe  un  motif  de  singulière  gloriole.  J’entends 
souvent;  parler,  autour  de  moi  de  douches  de. 
cinquante  mètres  de  pression,  par  des  gens  qui  ne, 
sem-blent  pas  se  douter  qu’une  pression  de.  cinq 
atmpsphères  représente  un  choc  de  cinq  kilo¬ 
grammes  par  centimètre  carré,  c’est-à-dire  de 
quoi  broyer  l’animal  le  plus  solide..  D’autres  se 
vantent  d’employer  l’eau,  par  tous  les  temps,  à  des 
températures  vraiment  effrayantes  ;  ils  vont 
jusqu’à  se  vanter.de  n’user  plus  que  de  la  glace  à 


faire  fondre  tous  les  matins  sur  leur  corps,  à.flaide  ,, 
dè  frictions  longtemps  prolongées  ;  je  nerencontre"^ 
jamais,  sans  les  plaindre,  les  pauvres- victimes  ,, 
,  d’un  prétendu  -  système  d’é.ducatiqn  de ,  résis¬ 
tance  que,  pour  obéir  àje  ne  sais  'quelle  mode, 
venue  d’otitre-Manche,  .des  mères  ■  trop  prévo- 
yantes.  forcent  à  courir  bras  et  jambes  nus  parles 
froids  les  plus  rigoureux.  A  ces  débordements, 
d’une  ignorante  gloriôle/Ie  médecin  prudent  doit  ‘ 

.  pouvoir  opposer  une  règle  modératrice.  '  Cette 
règle,  Fleury  l’a  entrevue  lorsqu’il  a  dit  en  par- 
■  lànt  de  l’hydrothérapie,  qu’elle  se  résume  en  cet . 
aphorisme  : 

Eau  froide,  air  chaud. 

Il  est  regrettable  qu’il  ne  l’ait  pas  formuré  plus; 
nettement.  Je  vais  essayer  de  le  faire.  ■  -  ' 

■  La  température  de  l’eau  .devra  toujours  être- , 
mesurée  à  deux  facteurs  qui  dpivent  la  régler; 
d’abord  à  la  température  du  corps  qiü  sera  sou¬ 
mise  à  son  action,  ensuite  à  la  température  dù  ' 
milieu  dans  lequel  se  trouve  ce-corps.  '  - 

En  un  mot;  î’eau  ne  ne  devra  pas  être  froide 
d’une  manière  absolue.  Le  maniement  d’une  .eau 
dont  la  température  est  au-dessous  de  8  à  10.  de-  . 
grés,  est  souvent  dangereux  et  exige,  la  surveih 
lance  d’un  homme  expert.  La  température  de' cèttè 
eau  devra  être  tout  simplement  inférieure  de 
quelques. degrés  à  celle  de  l’individu;  .et  cet  écart 
pourra  être  d’autant  plus  considérable,  que  ,  la 
température  actuelle  du  milieu  sera  plus  élevée. 

Rien  de  mathématique,  on  le  voit,  et  on  l’avàif 
prévu;  mais  une  donnée  suffisante  pour  que  tout 
médecin  sachant  son  métier  puisse  se  servir  de 
l’eau  en  cas  de  besoin,  et,  avec  un  peu  de  tact  mé¬ 
dical  et  d’habitude,  des  malades,  arriver  vite. à  en 
tirer  un  grand  parti. 

D''  L.  Rouget. 

Erratum.  —  Dans  la  première  Lettre  sur 
l’hydrothèra-pie,.  qui  a  paru  dans  notre  numéro 
du  27  mars,  la  phrase  suivante  :  L’expérience 
affirmativement  est  d’accord  avecle  raisonnement, 
elle  nous  a  conduit  à  adopter  à  Briou  a  répondu 
etc.,  au  commencement  de  la  première  colonne  de 
la  page  155,  doit  être  rétablie  comme  il  suit  : 

«  L’expérience  a  répondu  affirmativement,  et 
d’accord  avec  le  raisonnement  elle  nous  a  conduit 
à-  adopter  à  Brioude  comme  une  des  bases,  etc. 


DE  l’ÉCI.ASIPSIE  et  UE  SON  TRAITF..MENT.. 

(Suite) 

Troisième  pér  iode  J  Ene  détente- générale  s'o¬ 
père  et  les  convulsions  cloniques  apparaissent  ; 
tous  les  muscles  de  la  vie  de  .relation  sont  soumis 
à  des  secousses  convulsives  ;  une  agitation  pro¬ 
gressive,  un  va-et-vient  de  tous  les  mombresrem- 
place  la  période  précédente.  La  face  offre  le  specr 
tacle  le  plus  saisissant  ;  ses  muscles  orbiculaires 
se  contractent  'et  se  relâchent  alternativement,  et 
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l’on  voit  les  paupières  supérieùrés  s’abaisser  et  se 
relever  avec  une  .extrême  rapidité.  L’oeil  est  plus 
souvent  terne  et  roule  dahs  'i’oriiite,  mais'  dé  tenipS 
en  temps  lé  regard'  s’allume  pendant  ün  intervalle 
extrêmement  court,  pour  s’éteindre  aussitôt.  C'est 
à  cause  de  . cesulterhatiYes  que  le  nom  d’éclampsie 
aétédonné  à  cette  maladie, ,d’ûn  mot  gi'èc  qui  si-' 
gnifie  éclair.  L’orbiculaire  des  lèvres  agissant  sans 
cesse,  la  malade  semble  miarmo'tter  quelque  ciiose, 
et  la  bouche  rejette  souvent  ühe  écunié  s'angui-  '  ' 
nolente  produite  par  le  p.açsage;  dé  la  salive  entre  ' 
les  dents  qui  ont  serré  la  langue' et'l’ônt  déchirée. 

En  effet,  pendant  la  Contraction  des  mâchoires, 
la  langue  est  . souvent  lésée  ;  mais  généralement 
ce  sont  les  pa!rtiés  latérales  qui  portent  les  traces  ' 
de  morsures;  aussi  doit-on  avoir  soin,  pour  éviter 
une  blessure  qui  peut  être  grave,  de  faire  rentrer 
cetorganedansla  boüche  lorsque,  pendant  la  pre¬ 
mière  période,  il  se  porte  en  dehors.  On  a  recom¬ 
mandé  pour,  qelà  plusieurs  procédés  :  une  éponge, 
un  bouchon  de  lifgé,  lémanche' d’une  cuillère,  etc.  ; 
le  plus  simple  est  encore  celui  qu’on  met  én 
usage  dans  divers  établissements  ;  on  em¬ 
ploie  .un  .linge  tendu  par  les  deux  bouts  et  dont', 
le  bord  estqjlacé  horizontalement  dans  lâ'bouché, 
ce  qui  a  l’avantage  de  retenir  la  langue  dans  la  ' 
partie  inférieure  de  la  Cavité  buccale',' 'en' permét- 
tant  à  la  respiration,  déjà  si  ti’oublée  pendant  les 
convulsions  toniques,  de  s’opérer  plus  librement, 
sans  ajouter  un  nouvel  obstacle  à  l’introduction  de 
l’air  dans  les  voies  aériennes;  de  plus,  si  l’on  n’a 
pas  sous  la  main  un  linge  tout  pi’éparé,  le  drap  du 
lit  où  repose  la  malade  suffit  parfaitement,  et  par 
un  de  ses  bords' bien  tendus,  comme  je  l’ai  dit,  on 
maintient  la  langue  en  place. 

On  laisse  le  linge  jusqu’à  cessation  des  con¬ 
vulsions  cloniques;  puis  les  mâchoires,  en  se  res¬ 
serrant,  opposent  uii  nouvel  obstacle  à  l’issue  de 
la  langue;  il  faut  recommencer  à  chaqùe  nouvelle 
attaque.  ■  . 

Pendant  cette  période  de  l’accès,  la  respii’ation 
ne  se  fait  plus,  ou  est  très-profondément  trou¬ 
blée;  les  muscles  orbiculaires  des  lèvres  et  le 
buceinateur,  par  leurs  alternatives  de  contraction 
et  de  détente,  secondés  par  la  langue  convulsée 
oloniquement,  agitent  l’air  contenu  dans  la  càxdté 
buccale,  avec  la  salive  ;  et  celle-ci  sans  cesse  re-  ' 
jetée  à  l’extérieur,  s’échappe  en  bavé  écuméuse 
ries  deux  côtés  de  la  bouche.  La  face  se  conges¬ 
tionne  de  plus  en  plus,  elle  devient  enfin,  livide 
ét  cyanosée.  D’abord  très-rapides,  les  convulsions 
cloniques  se  ralentissent  peu  à  peu  en  diminuant 
à  peine  d’intensité,  et  vers  la  fin  de  cette  période 
on  voit  trois  ou  quatre  convulsions  bien  nettes  et 
bien  séparées  annoncer  la  terminaison  de"  ce 


qù’ôh  nomme  l’accès  éclàtoptique.  Ce  sont,  en 
efet,  ces  trois  périodes  qui  les  constituent;  ib  y  a  ■ 
aboTiti'dn  complètê-  dès'  facultés  intellectuellès  et 
'sénsorialès.  '  •  ‘  •  :  ..  i.  .  . 

;  Enfin  une  vaste  inspiration  se  produit  annon- 
çint'le  début  du  coma.  ........  .  ..  .. 

•Lé  coma  est  d’autafit  plus  prolongé'  qué^des': 
attaqjues  se  reproduisent  plus  fréquemment  et  que 
leur  durée  est  plus  longue.  Parfois,  et  dans  l'es', 
màs' lés  moins  ^avëSy  '  c’est  une  simple  somno¬ 
lence  d’où  on  peut  tirer  la  malade  par'  une  légère 
exci't'àtion  ;  parfois  dans  les  cas  gràves,  les'aoCès' 
sé  répétant,  lé  coma  n’est  interrompu  qùe  pari  de'^  ■ 
fréquentes  attaqués.  '■  '■  "  :  .  . 

■  L’éclampsie  éclatant  avant  le  travail  coimpro- 
iiiet  géiiéràleihéiit  la  vie  dufœtus' et  là  vie  delà 
nière.  Celle-ci  d’après-  les  •  statistiques  du 
Dv  Charpentier,  succombe  dans  plus  d’un  tiers 
des  cas.  Quanta  l’énfant, -d’après  une  statistique 
de  Fhôpital  des  Cliniques’ de  la  faculté  de  Paris, 
sur  128  accouchements' compliqués  d’éclàmpsié 
on  compte  63  enfants  vivants,  et  65  morts.  •  ■ 
Heureusement  Cette  maladie  est  assez  raré,  on  ■ 
lie  la  rencontre  guère  en  ' effét  - qu’une  fois  sur  trois 
o;u  quatre  cents  accouchements;  ■;  ' 

j  Nous  ne  tenterons  pas  dé  donner  une  interpré- 
tàtion  pathogéniqu’e  de  l’éclampsie.  En  effet,  il  ne 
peut  plus  aujourd’hui  y  avoir  de  do'ùtés’sur  l’ori¬ 
gine  albuminurique  de  l’éclampsie.  Comme  dans 
l’albuminurie  proprement  dite,  il  y  a  d’une  part 
des  accidents  cérébraux  de  nature  corivulsîvé,’  et 
d’autre  part  altération  des  reins  et  de  rürinê'et 
par  compte  intoxication  du  sang.  Nous  voulons 
seulement  après  avoir  rappelé  la  description  des 
attaques,  tracer  les  préceptes  de  thérapeutique- 
généralement  adoptés.  ■ 

La  saignée  est,  pour  ainsi  dire,  presque  -exclu¬ 
sivement  employée  par  M.  le  professeur  Depaul,' 
et  après  de  nombreux  essais-  dans  différentes  voies, 
la  saignée  reste  pour  lui  le  remède  par  excel- 
lénce. 

L’illustre  accoucheur  va  même  jusqu’à  tirer 
1,500  à  2,000  grammes  de  sang  dans  l’espace  de 
quelques  heures  à  des  femmes  vigoureuses,-  et 
1,000  grammes  à  celles  qui  sont  de  constitution 
médiocre.  ’  '  ■  '  '  •  ■ 

Mais  sous  l’empire  des  doctrines  médicales -con¬ 
temporaines  la  saignée  a  été  délaissée  par  Beau-  ' 
coup  de  médecins.  ' 

Récemment  M.  le  professeur  Péter  s’est  élévé 
avec  juste' raison  contre  cette  réaction  éxagérée 
contré  la  méthode  des  émissions  sanguines;  et  il  v 
monti'é  par  des  faits  que  la  fréquence  de  l’éclampsie 
a.  été  ■  en  'grandissant  dans  ces  trente  dernières 
années,' et  que  cette  fréquence  avait  précisément. 
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coïncidé  avec' la,  diminutipn  graduelle  des  sai-  ] 
gnées  chez  les  femmes  en  couches. 

M.  Péter  ne  conseille  pas  seulement  la  saignée 
comme  traitement  curatif,  mais  encore  comme 
traitement  préventif. 

«  La  saignée,  dit-il,  est  rationnelle  à  ce  double 
titre  qu’elle  décongestionne  en  tant  que  produisant 
une  spoliation  et  une  contracture  vasculaire,  et 
qu’elle  combat  l’éclampsie  dans  sa  cause  pro¬ 
chaine,  l’état  anatomique  du  bulbe,  ainsi  que  dans 
sa  cause  première  l’état  anatomique  du  rein.  » 

A  la  suite  de  la  saignée,  Cazeaux  recomman¬ 
dait  l'émétique  à  dose  rasorienne.  Il  donnait 
chaque  demi-heure  une  cuillerée  à  soupe  de  la 


potion  suivante. 

Eau  de  Pouliot .  90  grammes 

■  Émétique . .  40  centigr. 

Teinture  d’opium.  .'  .  xxx  gouttes 

Sirop  simple.  ....  10  grammes 


M.  Péter  donne  l’émétique  en  lavage  à  la  dose 
de  15  à  20  centigrammes. 

Enfin  il  .ajoute  à  ce  traitement  celui  de  l’albu¬ 
minurie  elle-même,  c’est-à-dire  la  diète  lactée  et 
le  tannin  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 

On  a  proposé  le  chloroforme.  M.  Péter  pense 
qu’il  est  efilcace  au  début  d’une  attaque,  alors 
que  celle-ci  n’a  point  encore  produit  la  conges¬ 
tion  cérébro-bulbaire  résultant  des  accès,  se  ré¬ 
pétant  les  uns  sur  les  autres  ;  mais  le  chloroforme 
serait  plutôt  nuisible  si  l’attaque  dure  déjà  depuis 
quelque  temps  et  si  le  coma  prédomine  sur  la 
convulsion. 

11  faudrait,  pour  prévenir  une  attaque  d’éclamp¬ 
sie  à  l’aide  du  chloroforme,  se  tenir  constamment 
auprès  de  la  malade  «  à  l’affût  de  l’attaque  mena¬ 
çante.  » 

A  côté  du  chloroforme,  il  y  a  le  chloral. 

Dis  le  mois  d’otqcbre  1869,  M.  le  D’’  Bouchut 
s  exprimait  ainsi,  dans  la  Gazette  des  Ixô'pitauæ, 
au  sujet  de  l’emploi  du  chloral  dans  le  traitement 
de  l’éclampsie  puerpérale  :  «  Je  ne  doute  pas  que 
l’hydrate  de  chloral  qui  réduit  si  complète¬ 
ment  les  muscles  de  la  vie  de  relation  à  l’impuis¬ 
sance,  qui  produit  l’amyosthénie  temporaire,  ne 
soit  utile  dans,  cette  complication  de  l’accouche¬ 
ment.  L’expérience  est  à  tenter  et  il  n’est  pas 
déraisonnable  de  la  faire,  non  pour  guérir  le  mal, 
mais  au  moins  pour  en  supprimer  les  accès  et 
permettre  de  terminer  l’accouchement  siles  crises 
convulsives  viennent  entraver  le  travail.  »  — 
Les  prévisions  de  M.  Bouchut  ne  tardèrent  pas  à 
se  réaliser,  et,  dès  le  25  novembre  de  la  même 
année,  M.  Serré,  de  Bapaume,  publiait  un  cas 
d’éclampsie  guéri  par  la  médication  chloralique. 
En  1871  j  M.  Maurice  Raynaud  publiait  dans  la 


Revue  de  thérapeutique,  un  nouveau  cas  d’é¬ 
clampsie  guéri  par  le  chloral. 

A  partir  de  ce  moment,  les  observations  se 
multiplient.  M.  Charpentier  en  réunit  sept  dans 
sa  thèse  d’agrégation  (1872).  Franca  y  Mazorra 
en  produit  un  nombre  plus  grand  encore.  En 
1874,  M.  Fauny  rassemble,  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  ,  tous  les  faits  signalés  et  en  trouve  trente- 
six  presque  tous  favorables.  Il  termine  son  travail 
par  les  conclusions  suivantes  : 

«  L’hydrate  de  chloral  est,  jusqu’à  présent,  le 
meilleur  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale.  Il 
est  indiqué  non  seulement  lorsque  les  attaques 
sont  manifestes,  mais,  encore  lorsqu’un  signe 
quelconque  peut  faire  penser  à  l’invasion  possible 
du  mal.  » 

A  l’étranger,  les  observateurs  ne  nous  le  cédaient 
en  rien,  et  chaque  mois  nous  apportait  quelques 
faits  nouveaux  à  l’avantage  de  la  médication  par 
le  choral.  En  Allemagne,  M.  Rabl  Ruckardt  en 
cite  deux  cas  ;  en  Angleterre,  MM.  Alexander, 
Mackintosh,  Milne,  Campbell, Philips,  Whid- 
borne,  etc.,  nous  rapportent  de  nombreuses  gué¬ 
risons. 

MM.  Bourdon,  l’éminent  médecin  de  la  Charité, 
Dujardin-Beaumetz,  Demarquay,  insistaient  sur 
les  avantages  duchloral  employé  dans  l’éclampsie. 

M.  Depaul  s’éleva  de  toutes  ses  forces  contre  ce 
nouveau  traitement  et  nous  voyons  encore  que 
M.  Péter,  qui  ne  paraît  pas,  du  reste,  en  avoir.fait 
uu  très-fréquent  usage,  ne  lui  reconnaît  pas  d’au¬ 
tres  avantages  qu’au  chloroforme. 

Cependant,  si  nous  consultons  la  statistique 
publiée  dans  le  travail  du  D''  Testut,  nous  voyons 
que  le  traitement  par  le  chloral  paraît  avoir  une 
incontestable  supériorité. 

Voici  ce  tableau  : 

1.  Avec  le  traitement  révulsif,  la  mortalité 
est  de  50  P .  100. 

2.  Avec  le  traitement  par  les  émissions  san¬ 
guines,  35  p.  100. 

3.  Avec  le  traitement  par  les  purgatifs,  50 
p.  100. 

4.  xVvec  le  traitement  mixte  (saignées  et  pur¬ 
gatifs),  17.3p.  100. 

5.  Avec  le  traitement  par  les  anesthésiques, 
17.8  p.  100. 

6.  Avec  le  traitement  chirurgical,  29.7  p.  100. 

Si  maintenant  nous  comparons  ces  résultats 

avec  ceux  de  la  médication  chloralique,  soit  seule, 
soit  associée  aux  autres  modes  de  traitement,  nous 
trouvons  ; 

Avec  le  chloral  seul  une  mortalité  de  4  p.  100. 

Avec  le  chloral  associé  à  la  saignée,  9.01 
p.  100. 
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Avec  le  chloral  em'ployè  concurremment  à- 
d’ autres  médications ,  13.33  p.  100. 

Enfin,  comme  résultat  général  de  la  médica¬ 
tion  cMoralique,.  nous  avons  une  mortalité  de 
8.49  pour  100. 

M.  leD‘'Proger  {Thèse  de  Paris,  1879),  qui  a 
réuni  de  nombreuses  observations  sur  ce  sujet, 
dans  un  excellent  travail  arrive  à  ces  conclusions  : 

1.  L’hydrate  de  chloral  constitue  le  tratement 
le  plus  efficace  de  l’éclampsie  puerpérale. 

2.  Il  peut  être  donné  à  toutes  les  périodes  de 
la  maladie;  si  les  résultats  de  cette  médication 
tardaient  à  se  manifester,  on  pourrait  l’associer 
à  une  émission  sanguine  de  400  grammes  que  l’on 
pourrait  renouveler  au  besoin . 

-  3.  La  meilleure  voie  d’introduction  du  chloral 
dans  l’économie  est  la  voie  buccale,  .quand  le 
trismus  n’empêche  pas  de  faire  pénétrer  le  liquide 
dans  la  bouche,  en  pareille  occurence  on  aurait 
recours  à  la  voie  rectale.  La  voie  hypodermique 
et  à  fortiori  intra-veineuse  doivent  être  réservés 
pour  des  cas  tout-à-fait  exceptionnels. 

4.  L’hydrate  de  chloral,  tout  puissant  sur  l’état 
de  la  mère,  n’exerce  aucune  -action  sur  le  fœtus 
contenu  dans  la  cavité  utérine. 

On  voit  d'ailleurs  que  la  .saignée  peut  être 
associée  au  chloral  avec  avantage.  O’est  sans  doute 
dans  la  combinaison  de  ces  deux  médications  que 
réside  le  meilleur  traitement  de  l’éclampsie  puer- 
puérale  (1). 

_  D’’  P. 

HYGIÈXE  DE  LA  VUE 

Confèrence  faite  à  la  Sorbonne  par  M.  E. 

Javal.  Recueillie  par  M.  F.  Dassy. 

Vendredi  soir,  1°’’  avril,  à  l’occasion  de  la  réu¬ 
nion  à  Paris  des  Sociétés  savantes  des  départe¬ 
ments,  M.  Javal  traitait,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorbonne,  devant  un  auditoire 
d’élite  accouru  pour  l’entendre,  un  sujet  dans 
lequel  il  est  un  des  maîtres  incontestés.  La  façon 
brillante  dont  le  savant  directeur  du  laboratoire 
d’ophthalmologie  a  conduit  sa  conférence,  l’habi¬ 
leté  qu’il  a  déployée  à  faire  sortir  ,  de  matières 
ardues  pour  le  public,  le  thème  d’une  causerie 
vraiment  charmante,  émaillée  de  saillies  et  d’à- 
propos  spirituels,  ont  été  saluées  à  diverses  re¬ 
prises  par  de  chaleureux  applaudissements. 
Chacun  a  pu  suivre  sans  efforts  toutes  ses  expli¬ 
cations  techniques  si  intéressantes,  grâce  à  la 
clarté  de  leur  exposition  en  même  temps  que  grâce 
aux  nombreuses  et  habiles  projections  lumineuses 
exécutées  par  M.  Duboscq,  et  à  la  petite  plaquette 
imprimée  que  M.  Javal  a-v-ait  eu  l’heureuse  idée  de 
faire  remettre  avant  la  conférence  à  chaque  arri- 

(1)  Sur  l’éclampsie  et  ses  divers  modes  de  traite- 
meiitj  on  peut  consulter,  outre  les  belles  leçons  de 
Clinique  o Ostétricale  de  M.  Depaul,  et  de  clinique 
médicale  M.  Peter,  la  thèse  d’agrégation  du  D''  Char¬ 
pentier.  (Paris,  1872). 


vaut,  plaquette  qui  permet  de  mesure  rap- 
proximativement  ■  l’acuité  visueUe,  la  myopie, 
la  presbytie  et  l’astigmatisme. 

M.  Javal  s’est  tout  d’abord  attaché  à  faire 
comprendre  quelles  sont  les  règles  qu’il  importe 
de  suivre  pour  lire  sans  se  fatiguer.  Quand  on 
connaît  la  cause  du  mal,  on  a  quelque  chance  de 
trouver  son  remède.  Il  s’agit  donc  de  rechercher 
les  causes  spéciales  qui  rendent  la  lecture  fati¬ 
gante. 

Il  fautremarquer  que  les  yeux  peuvent  fonction¬ 
ner  pendant  toute  une  journée  entière  sans  qu’on 
éprouve  le  moindre  symptôme  de  fatigue.  En  effet, 
à  la  campagne,  à  la  chasse,  en  voyage,  alors 
même  qu’on  contemple  des  monuments,  nous 
regardons  autour  de  nous  sans  que  la  vue  éprouve 
la  moindre  lassitude,  bien  au  contraire,  la  vision 
des  objets,  éloignés  et  variés  repose  le  regard. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  lorsqu’on  s’applique  à  dis¬ 
tinguer  des  objets  très-rapprochés  et  qu’on  a  de¬ 
vant  soi,  l’uniformité  désespérante,  dans  sa  mo¬ 
notonie,  des  lignes  d’imprimerie.  Déplus,  dans  la 
lecture  l’application  de  l’œil  est  .permanente; 
tandis  que  la  couturière  a  des  inter-yalles  de  repos 
en  tirant  l’aiguille  avant  dépiquer  l’étofife,’  tandis 
que  le  compositeur  d’imprimerie  ne  fixe  pas  son 
regard  pendant  qu’il  transporte  ses  lettres,  tandis 
qu’ enfin  l’écrivain  interrompt  son  travail,  pour 
réfléchir,  le  lecteur  voit  défiler  les  mots  sans  trêve 
et  sans  relâche  devant  son  œil  constamment 
appliqué  et  tendu. 

Un  premier  conseil  à  donner  est  donc  de  ne  pas 
lire  avec  une  assiduité  complète.  Tous  les  quarts 
d’heure  et  toutes  les  demi-heure,  il  est  bon  de 
réfléchir  à  ce  qu’on  vient  de  lire;  ce  temps  d’arrêt, 
en  même  temps  qu’il  est  profitable  à  l’esprit,  est 
nécessaire  pour  relâcher  l’œil  de  sa  trop  grande 
attention. 

Un  autre  élément  de  fatigue  de  la  rétine  réside 
dans  la  production  des  images  accidentelles.  Si 
l’on  regarde  fixement  pendant  cinq  à  six  secondes 
une  bande  blanche  tracée  au  milieu  de  bandes 
noires  et  qu’on  ferme  les  yeux,  il  se  produira  sur 
la  rétine  un  négatif,  de  telle  sorte  que  la  bande 
blanche  sera  vue  noire.  Or,  lorsqu’on  lit  une  page, 
ce  sont  des  bandes  alternativement  blanches  et 
grises  qui  viennent  se  peindre  sur  la  rétine  en  lui 
donnant  une  impression  absolument  analogue  à 
celle  qu’on  éprouve  lorsqu’on  voit  se  dérouler  la 
série  des  bandes  claires  et  foncées  d'un  cylindre 
tournant  d’imprimerie. 

Il  faut  remarquer,  en  outre,  que,  lorsqu’on  lit, 
le  regard  suit  avec  précision,  non-seulement  la 
série  horizontale  formée  par  les  caractères  d’im¬ 
pression,  mais  une  ligne  droite  située  près  du  haut 
des  lettres  courtes.  C’est,  en  effet,  grâce  aux  ac¬ 
cidents  supérieiors  des  lettres  que  le  mot  se  de¬ 
vine.  On  peut  le  démontrer.  Prenez,  par  exemple, 
Téchelle  de  Giraud-Teulon  et  quelle  que  soit  la 
dimension  d’un  mot,  couvrez-en  la  moitié  supé¬ 
rieure,  vous  ne  pourrez  deviner  ce  mot  ;  par  contre, 
eouvrez-en  la  moitié  inférieure  et  le  mot  sera  lu 
facilement  ;  l’expérience  peut  être  répétée  par  tout 
le  monde  sur  une  ligne  .quelconque  d’un  livre. 

Il  résulte  de  ce  fait  que,  le  regard  se  déplaçant 
d’une  manière  rigoureusement  horizontale,  ce  sont 
toujours  les  mêmes  pai’ties  de  la  rétine  qui  .sont 
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affectées  par  le  blanc  des  interlignes,  tandis  que 
les  lettres  frappent  toujours  sur  dés  bandes  inter¬ 
médiaires  de  cette  membrane,' d’où  la  production 
incessante  d'imagés  accidentelles.  Tenez  un  livre 
immobile,  lisez  pendant  quelques  secondes  et  fer¬ 
mez  les  yeux,  vous  aurez  la  sensation  d’une  image 
accid'entelle  (assurément  difficile  à  observer),  et 
quiestformée  de  bandes  horizontales  alternative¬ 
ment  claires  et  sombres.  Rien  n’est  glus  fatiga'nt 
pour  la  vue  que  ces  images.  Plateau,  l’illustre 
physicien  de  Bruxelles,  a  perdu  la  vue  pour  avoir- 
trop  étudié  la- permanence  des  impressions  réti¬ 
niennes,  et  Newton,  pour  la  même  cause,  a  souf¬ 
fert  pendant  plusieurs  jours  d’une  cécité  complète. 

Nous  pouvons  dimiuuer  l’intensité  de  ces  images 
à  l’aide  de  l’attitude  dans  la  lecture  :  en  ne  tenant 
pas  le  livre  immobile,  les  bandes  claires  et  obs¬ 
cures  ne  seront  pas  constamment  placées  au  même 
endroit  de  la  rétine.  ' 

Les  considérations  qui  précèdent  suffisent  à 
expliquer  la  fatigue  qui  résulte  de  la  lecture  au  lit  ; 
dans  ,  ce  cas,  eù^effet,  le  livre  est  le  plus  souvent 
appuyé  sur  la  poitrine  et  tenu  immobile,  et  la  tête 
est,  pour  ainsi  dire,  incrustée  dans  l’oreiller. 
Cette  absence  de  mouvements  relatifs  du  livre  et 
de  la  tête  est  tout  à  fait  propre  à  développer  la 
formation  des  images  accidentelles. 

Une  autre  cause  de  fatigue  pour  l’œil  tient  au 
contraste  absolu  du  noir  sur  le  blanc.  Il  faudrait 
un  fond  moins  éclatant.  La  teinte  du  papier  doit 
être  théoriquement  choisie.  On  sait  que  l’œil,  par¬ 
mi  ses  autres  défaut,  a  celui  den’êtrepas  achroma¬ 
tique;  la  vision  doit  donc  être  plus  nette  quand  on 
supprimel’unedes  extrémités  du  spectre  formé  par 
la  couleur  du  papier  ;  ne  pouvant  amortir  le  rouge, 
sous  peine  d’avoir  une  teinte  d’un  vert  foncé  qui 
serait  insupportable,  surtout  à  la  lumière  du  gaz, 
il  faut  recourir  à  un  papier  qui  réfléchisse  le  bleu 
et  le  violet  plus  faiblement  que  les  autres  couleurs  ; 
le  papier  jaune,  de  la  teinte  produite  par  la  pâte 
de. bois,  remplit  bien  ces  conditions,  c’est  donc  lui 
que  nous  choisirons. 

Déjà  certains  éditeurs  de  livres  de  luxe  (sans 
parler  de  l’expérienee  de  certains  éditeurs  de  bré¬ 
viaires),  ont  été  amenés  à  se  servir  de  ce  papier. 
On  sait  que,  lorsque  les  typographes  veulent  faire 
valoir  leurs  spécimens  de  caractères,  ils  les  pré¬ 
sentent  sur  des  épreuves  de  papier  jaune. 

Enfln,  souvent  on  s’étonne  qu’après  une  journée 
de  dix  à  quatorze  heure  de  travail  les  yeux  se  fa¬ 
tiguent  le  soir  au  bout  de  d'eux  heures  de  lecture. 
Il  n’y  a  cependant  là  rien  d’extraordinaire.  Il  faut 
considérer  aussi  que  le  soiron  travaille  àlalumière 
artificielle  qui,  non-seulement  possède  une  com¬ 
position  spectrale  difl'érente  de  la  lumière  du  jour, 
mais  qui  comparée  à  cette  dernière,  e,st  presque  de 
l’obscurité.  Le  plus  brillant  éclairage  électrique 
estloin  de  rivaliser  avec  la  lumière  solaire,  l’éclai¬ 
rage  au  gaz,  l’éclairage  de  nos  maisons,  la  lampe 
de  l’ouvrière,  et  la  chandelle  de  nos  pères,  tout 
cela  est  insuffisant.  Dès  que  d’image  rétinienne 
n’est  plus  assez  lumineuse  pour  permettre  une  vi¬ 
sion  nette,  la  pupille  se  dilate,  toutes  les  imper¬ 
fections  optiques  de  l’œil  s’exagèrent  èt,  par  suite, 
l’organe  se  fatigue.  Eclairez-vous  donc  le  plus 
largement  possible  et,  à  ce  propos,  l’hygiéniste 


peut  s’approprier  lé  mot  de  Gœthe  mourant  :  «.  Ap-,  .  b 
portez  de  la  lumière  ;  encore  plus  de  lumière  !  ». 

Les  principes  qui  viennent  d’être,  exposés  doivent;  . 
être  d’une  application  encore  plus  rigoureuse  lors-  ’ 
qu’il  s’agit  de  l’enfant  chez  lequel  le  globe  oculaire- 
est  apte  à  modifier  sa  forme  en  s’allongeant  et  en 
déterminant  ainsi  de  la  myopie  à  partir  de  l’êge  •  , 
où  les  enfants  apprennent  à  lire.'  Les  fibres  du 
muscle  ciliaire  qui,  dirigées  d’avant  en  arriére  vont  ‘  ’ 
se  noyer  dans  la  choroïde,  exercent  pendant  l’ac-' 
commodation  une  tension  et  une  traction  suf  eettè 
membrane  qui  peut  être  assez  énergique  pour  p,r,o- 
duire  sa  distension  et  sa  ruiffure  en  son  point  le 
plus  faible,  c’est-à-dire  au  pourtour  du  nerf  op¬ 
tique,  et  pour  déterminer  ainsi  un  staphylôme  ■ 
postérieur. 

A  une  époque  de  la  vie  où  le  muscle  ciliaire  est  , 
le  plus  énergique,  où  la  lecture  demande  une  plus 
forte  dose  d’attention  que  plus  tard  et  où  les  éco¬ 
liers  sont  soumis  à  l’influence  du  mauvais  éclairage 
des  classes,  il  importe  donc  de  prévenir  la  produc-  : 
tien  de  la  myopie. 

Dans  ces  dernières  années,  beaucoup  d’efforts 
ont  été  tentés  relativement  à  l’éclairage  des  écoles-. 
La  règle  exacte  pour  mesurer  l’éclairage,  en  un 
point  d’une  salle,  a  été  posée  par  le  docteur 
Gariel  ;  sa  valeur  est  donnée  par  le  volume  de 
la  pyramide  obtenue  enjoignant  le  point.en  ques¬ 
tion  aux  angles  de  la  fenêtre  éclairante  et  pro-, 
longeant  ces' arêtes  jusqu’à  la  surface  imaginaire 
de  la  sphère  céleste  :  C’est  M.  J.av.-vl  qui  avait 
fait  ressortir  la  fausseté  des  règles  adoptées  en 
cette  matière  dans  des  pays  voisins  et  qui  a  mon¬ 
tré  la  nécessité  d’éclairer  la  place  la  plus  obscure 
de  la  classe,  sans  se  préoccuper  des  autres,  qui  a 
étudié  la  question  tout  à  fait  capitale  du  vis-à-vis 
et  posé  des  règles  relatives  à  la  hauteur  des  cons¬ 
tructions  voisines  de  l’école. 

On  a  également  beaucoup  fait  pour  améliorer 
la  position  de  l’écolier,  de  façon  qu’il  ne  soit  pas 
forcé  d’écrire  sur  ses  genoux' ou  qu’il  ne  soit  pas 
couché  sur  son  livre.  On  a  mesuré  des  milliers 
d’enfants,  on  a  calculé  des  moyennes  et  on  est 
arrivé,  après  ces  savantes  recherches,  à  établir 
jusqu’à  six  dimensions  de  bancs  scolaires  gradués; 
peut-être  est-ce  aller  trop  loin,  mais  ii’est-il  pas 
singulier  que,  dans  nos  maisons,  nous  fassions 
plus  mal  que  ce  qui  est  adopté  dans  les  écoles 
primaires?  Ici  la  solution  doit  être  un  peu  diffé¬ 
rente,  car  il  est  bien  plus  commode  de  faire 
asseoir  les  enfants  de  différents  âges  à  une  seule 
et  même  table  de  hauteur  ordinaire. 

Une  chaise  ordinaire  mesure  45  centimètres  de 
hauteur,  et  le  fauteuil  de  bébé  de  56  à  57  cent., 
nous  parerons  aux  besoins  les  plus  urgents  en  fai¬ 
sant  construire  une  chaise  intermédiaire  de  52  cent. 
A  mesure  que  l’enfant  grandira  on  sciera  les  pieds 
de  la,  chaise  en  se  rappelant  qu’il  importe  que  ses 
yeux  ne  soient  jamais  à  moins  de  33  centimètres 
de  l’objet  qu’il  doit  regarder.  Dans  tous  les  cas, 
on  fera  bien  d’y  fixer  une  planchette,  de  lui  donner 
un.  tabouret  ou  de  lui  laisser  appuyer  ses  pieds  sur 
les  barmeaux  de  la  chaise,  ce  qu’il  fera  d’ailleurs 
toujours  bien  volontiers. 

Une  autre  question  à  examiner  est  celle  de  la 
finesse  déplorable  des  caractères  employés  dans 
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l’impression  des  livres  destinés  à  l’enfance.  Dans  le 
prix  de  revient  des  livres  scolaires,  le, s  droits  d’au¬ 
teur  .n’entrentpas  en  ligne  ;de  .compte,,  et  les  frais 
de  composition  disparaissent  si  Wen  que  ces  livres 
se  vendent  à  peu  près  au  poids.  Il  en  résulte  qu’a¬ 
vec  leur  tirage  considérable,  les  éditeurs,  pour 
soutenir  la  .concurrence  et  vendre  suffisamment 
bon  marché,  sont  obligés  d’utiliser  le  plus  com¬ 
plètement  possible  la  surface  du  papier  en  rédui¬ 
sant  au  minimum  lès  marges,  des  interlignes  et 
surtout  la  surface  occupée  par  chaque  lettre.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  peut  sauvegarder  les  droits,  sacrés 
des  éditeurs  en  même  temps  que  les  droits  non 
moins  sacrés  do  nos  enfants.  M.  Jaa'al  a  prouvé, 
en  efl’et,  que  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la,  li¬ 
sibilité  d’un  texte  imprimé  ne  dépend  pas  de  la 
hauteur  des  lettres  mais  de  leur  largeur,  et  il  a 
rendu  ce  fait  sensible  et  évident  pour  ses  auditeurs 
en  leur  faisant  constater  sur  la  petite  plaquette 
qu’ils  avaient  entre  les  mains,  la  lisibilité  plus 
grande  des  caractères  imprimés  en  5  typographi¬ 
que  de  .  largeur  plus  considérable  et  de  liauteur 
moindre  que  les  caractères  imprimés  en  6. 

Jusqu’ici,  ajoute  M.  Javal,  il  n’a  été  question 
que  de  l’hygiène  des  yeux  sains,  mais  tous  ne  pos¬ 
sèdent  pas  cette  qualité,  et  il  en  est  beaucoup  dont 
les  défauts  ne  résistent  pas  à  l’épreuve  des  moyens 
d’investigation  que  nous  possédons  actuellement. 
Les  uns  sont  trop  longs,  ce  sont  les  myopes,  les 
autres  .sont  trop  courts,  ce  sont  les  hypermétro¬ 
pes,  d’autres  enfin  sont  aplatis  suivant  des  axes 
différents  ce  sont  des  astigmates. 

L'astigmatisme  est  l’aflection  dans  laquelle  il  y 
a  inégalité  de  visibilité  des  lignes  suivant  diffé¬ 
rentes  directions. 

'iHoiiAs  Young,  le  célèbre  auteur  de  la  théorie 
des  interférences,  l’a  décrite  le  premier,  après  l’a¬ 
voir  observée  sur  lui-même,  dès  la  fin  du  siècle 
dernier.  Il  fallut  plus  d’un  demi-siècle  pour  que 
cette  notion  commençât  à  pénétrer  dans  le  , public 
médical. 

Vers  1854,  le  commandant  Goulier,  aujourd’hui 
colonel,  sans  connaître  le  travail  de  Th.  Young, 
observa  ce  défaut  optique  chez  plusieui’s  de  ses 
élèves  dé-  l’Ecole  d’application  de  Metz,  et  il 
composa  un  tracé  linéaire  pour  effectuer  la  mesure 
du  degré  do  ce  vice  de  réfraction.  La  découverte 
de  M.  Goulier  demeura  pendant  quinze  ans  dans  un 
pli  cacheté  à  l’Académie  des  sciences.  Pendant  cet 
intervalle,:  d’autres  avaient  découvert  aussi  la 
fréquence  de  l’astigniatisme  et  avaient  perfec¬ 
tionné  les  moye.ns  do  rechercher  les  verres  cylin¬ 
driques,  correcteurs  de  ce  défaut. 

Si  l’on  assimile  l’œil  à  un  ellipsoïde  à  trois  axes 
inégaux,  le  vciTe  cylindrique,  convenable  pour 
ramener  à  l’égalité  la  réfraction  des  deux  arcs 
situés  dans  le  plan  perpendiculaire  à  l’axe  antéro¬ 
postérieur,  jouit  de  la  propriété  très-heureuse 
d’égaliser  on  même  temps  la  réfraction  dans  tous 
les  autres  méridiens.  La  correction  de  l’astigma¬ 
tisme  se  réduit  donc  à  la  recherche  du  verre  cy¬ 
lindrique  approprié.  . 

J’ai  lu  autrefois,  dit  M.  Javal,  l’histoire  d’une 
personne  désespérée  d’avoir  une  mauvaise  vue 
incurable.  Elle  essayait  à  chaque  instant  de  pro¬ 
curer  quelque  amélioration  à  son  état  en  adaptant 


àfees  yeuxTous  les  verres  qui  lui  tombaient  sous 
la;  main.  Le  verre  de  sa  lampe  étantryenu  à  cas¬ 
ser,  elle  eut  l’idée  de  regarder  à  travers  .Tun  des 
fragments,  et  il  se  trouva  que  ce  verre  représen¬ 
tait  exactement  le  rayon  de  courbure  nécessaire  à 
la  correction  de  l’astigmatisme  dont  elle  était  af¬ 
fectée;  elle  se  servit, de  ce  verre  pendant  tout  sa 
.  vie..  Actuellement  nous  n’attendons  plus  un  ha¬ 
sard  heureux  pour  faire  l’application  de  verres 
correcteurs  exacts.  -• 

■  L’astigm.atisme  est  trèsr-fréqu.ent..  Chez  toutes 
les  personnes,  dont  la  vue  est  unauvaise .  ou  .déli¬ 
cate,  chez  tous  les  myopes  qui  ne  voient  pas  .par^- 
faitement  bien  au  loin  avec  le  ..secours  des  verres 
concaves,  chez  les  presbytes  qui  ne  ti’ouvent;pas  , 
de  verres  convexes  avec  lesquels  ils  puissent  lire 
indéfiniment  sans,  aucune  fatigue,  il  y  a  lieu  de, 
suspecter  l’astigmatisme.', 

Pour  convaincre  de  ce  fait  son  auditoire,  M.  Ja¬ 
val,  montrant  le  cadran  sur  lequel  sont  tracées 
des  lignes  verticales ,  et  des  lignes  horizontales, 
demande  aux  personnes  qui  distingueraient  mieux» 
les.premières  que  les  dernières  de  vouloir  bien  se; 
lever.  Après  quelques  hésitations,  faeile.s-  à  com¬ 
prendre  dans  la  circonstance,  une  trentaine  se. 
décident  à  faire  l’aveu  public  de  leur  imperfec-  ' 
tion  optique.  A  la  s.econde  épreuve,  relativement 
à  la  visibilité  des  lignes  horizontales,  nous  cons¬ 
tatons  encore  dans  la  salle,  la  présence  d’une 
vingtaine  d’astigmates. 

.  L’épreuve  faite  par  les  personnes  voyant  rnieux 
Içs  li, unes  de  telle  ou  telle  obliquité  déterminée., 
aurait  fourni  un  nouveau  contingent  d’astigmates, 
et  encore  le  nombre  Constaté  eût-il  été  bien  plus 
considérable  si  chacun,- avant  de  faire  l’épreuve, 
eût  pris  le  soin  de  fermer  le  meilleur  de  ses 
yeux,  car  l’astiumatisme  est  presque  toujours  la 
cause  de  l’infériorité  d’un  œil  relativement  à 
l’autre. 

{Tribune  médicale)  (4  suivre). 


CIIRONÎOÜE  PilOFESSÏONNELLE 


ASSURANCES  SUR  LA  VIE 

A  Monsieur  le  Docteur  Mara, . 

Nous  nous  empressons  de  répondre  à  vos  ob¬ 
servations  sur  la  question  des  a.ssurances  ;  venant 
d’un  collaborateur  qui  nous  a  donné  déjà,  sous 
toutes  ses  formes,  des  preuves  dé  véritable  con¬ 
cours,  elles  ont  plus  de  valeur.  .  . 

Vous  reconnaissez  la  supériorité  du  projet  sou¬ 
mis  aux  lecteurs  du  Concours .  mé^icai..  Vous 
objectez  que  nous  ne  pourrons  tous  nous  imposer 
le  sacrifice  de  primes:  élevées.  Nous  •  répondons 
que  chacun  peut  .mesurer  ■  ses  prétentions  à  ses 
facultés. 

Vous  dites  qu’il  serait  préférable,  puisque  les 
Compagnies  réalisent  d'immenses  bénéfices,  de 
faire  ■  nos  affaires  nous-mêmes,  avec  les  seules 
ressources  des  produits  du  Concours.  Certes,  si 


tous  le  veulent,  comme  vous  et  vos  amis,  nos  du  dividende  qui  a  été  déclaré  sur  sa  police  (1). 
ressources  peuvent  devenir  grandes.  Mais  d’abord.  Ce  dividende  lui  est  offert  sous  deux  formes  ; 
nous  supposons  que  vous  n’avez  pas  en  vue  la  comme  valeur  en  espèces  ou  comme  augmenta- 


New-York. 

Gelle-ci  est  une  mutuelle  à  primes  fixes  .sans 
actionnaires.  Ses  quarante-six  mille  assurés  seuls 
touchent  les  bénéfices.  Les  frais  généraux  qui  ônt 
été  de  seize  à  dix-sept  pour  cent  de  1860  à  1870, 
en  moyenne,  ont  été  de  onze  pour  cent,  en  moyenne 
de  1870  à  1879  et  les  revenus  des  fonds  de  ga¬ 
rantie  ont  suffi  et  au  delà,  depuis  dix  ans  à  payer 
les  sinistres  et  les  rentes  viagères.  Donc,  les  bé¬ 
néfices  que  vous  qualifiez  d’immenses  reviennent 
totalité  aux  assurés.  C’est  une  des  raisons  pour 
lesquelles  les  combinaisons  proposées  sont  si 
avantageuses. 

Nous  avons  dit  pour  quelles  raisons  une  assu¬ 
rance  entre  médecins  était  une  déplorable  affaire. 

Ce  en  quoi  nous  sommes  d’accord,  c’est  que  les 
produits  du  Concours  devront  être  en  partie  con¬ 
sacrés  par  une  décision  annuelle,  aux  héritiers  des 
confrères  décédés  dans  l’année. 

C’est  une  véritable  assurance,  que  de  pouvoir 
répartir,  sans  aucun  frais,  une  somme  déter¬ 
minée.  Assuré  ou  non  à  la  New-York  les  ayant- 
droits  de  chacun  de  nous  participeront  à  cetfe 
répartition. 

Que  ces  produits  du  Concours  soient  élevés, 
cette  répartition  pourra  être  considérable.  Qu’ils 
le  soient  plus  encore  et  alors  nous  pourrons  pen¬ 
ser,  non  à  créer  entre  médecins  une  assurance 
o.iéreuse,  mais  à  verser  à  la  New-York,  au  nom 
et  au  bénéfice  de  chaque  adhérent,  unepinme  en 
rapport  avec  nos  ressources.  Voilà  les  frais'd’ad- 
ministration  supprimés  et  la  sécurité  absolue. 

Nous  espérons,  très-honoré  confrère,  vous  avoir 
donné  satisfaction  et  serons  heureux  de  trouver 
dans  vos  lettres  l’occasion  des  explications  si 
souhaitables,  dans  une  si  sérieuse  matière. 

Votre  tout  dévoué  confrère, 

D'-  A.  C. 

RENSEIGNEMETS  SUR  LA  COMPAGNIE  d’ ASSURANCE 

LA  New-York,  19,  avenue  de  l’opéra,  Paris 
{Suite) 

Depuis  l’année  de  sa  fondation,  1845,  jusqu’au 
le’’ janvier  1880,  laNEW-YoRKa  émis  142,218  po¬ 
lices  assurant . Fr.  2.107.366.256  » 

Elle  a  reçu  en  primes .  428.535.489  » 

Elle  a  reçu  en  intérêts .  99.878.803  » 

Elle  a  payé  pour  échéances  de 

contrats. .  113.365.079  » 

Elle  a  payé  en  dividendes  et  ra¬ 
chats  de  polices .  143.604.710  » 

Son  actif  au  1®''  janvier  1880  était 

de.  ....  ■ .  202.101.707  » 

Depuis  dix  ans  les  intérêts  des  placements  ont 
plus  que  suffi  pour  couvrir  les  sinistres.  Ce  fait 
témoigne  d’une  mortalité  très-faible,  et  par 
conséquent,  du.soin  extrême  qu’apporte  la  Conpa- 
gnie  au  choix  de  ses  risques. 

EMPLOI  DES  BÉNÉFICES.  —  Tout  les  ans,  vers 
l’époque  où  sa  prime  échoit,  l’assuré  reçoit  avis 


tion  du  capital  assuré.  Si  l’assuré  opte  pour  la 
valeur  en  espèces,  la  Compagie  déduit  cette  valeur 
de  la  prime  qui  va  échoir,  et  l’assuré  ne  paie 
qu’une  prime  réduite  ;  s’il  opte,  au  contraire,  pour 
l’augmentation  de  son  capital,  cette  augmenta¬ 
tion  produira  à  son  tour  des  bénéfices,  et  l’assuré 
garde  le,  droit  d’appliquer  la  valeur  en  espèce  de 
son  augmentation  au  moment  d’une  prime  ulté¬ 
rieure,  pourvu  qu’à  l’échéancè,  ou  avant,  il  en 
fasse  la  demande  écrite  à  la  Compagnie. 

EXEMPLE  : 

Assurance  en  cas  de  décès,  à  prime  viagère. 

Police  n®  83,646,  émise  en  1871.  Age  :  42  ans. 
Capital  :  fr.  30.000. 


DIVIDENDE 


Pour  ccnt 

1871  1011  60  134  80  329  20  13  30 

1872  1011  60  —  —  — 


1873  1011  60  150  —  357  00  14  80 

1874  1011  60  164  80  384  —  16  30 

1875  1011  60  172  —  380  —  17  — 

1876  1011  60  184  80  375  20  18  20 

1877  1011  60  194  40  387  20  19  20 

1878  1011  60  202  40  395  20  20  — 

Ainsi,  dans  l’exemple  ci-dessus,  si  l’assuré 
avait  opté  tous  les  ans  pour  le  dividende  en  es¬ 
pèces,  sa  deuxième  prime  aurait  subi  une  réduc¬ 
tion  de  134  fr.  80  c.,  sa  troisième  prime  une  ré¬ 
duction  de  150  francs  et  ainsi  de  suite.  Si,  au 
contraire,  l’assuré  avait  opté  régulièrement  pour 
l’augmentation  de  son  capital,  son  premier  divi¬ 
dende  lui  aurait  donné  une  augmentation  de  329  fr. 
20  c.,  son  deuxième  dividende  une  augmentation 
de  357  fr.  60  c.,  et  au  bout  de  sept  ans,  le  capital 
payable  à  son  décès  aurait  été  de  32,008  fr.  40  c. 
En  outre,  comme  ces  augmentations  du  capital 
sont  susceptibles  d’être  eonverties  en  espèces  pour 
le  paiement  d’une  prime,  à  la  condition  qu’on  en 
fasse  la  demande  à  l’échéance,  ou  avant,  elles 
seraient  d’un  secours  précieux  à  l’assuré  pour  le 
maintien  de  sa  police  dans  le  cas  d’embarras  pé¬ 
cuniaire. 

On  voit,  par  cet  exemple,  que  le  premier  divi¬ 
dende  annuel  dans  les  assurances  en  cas  de  décès, 
à  prime  viagère,  est  d’environ  13  o/O  de  la  prime. 
Nous  devons  ajouter  que,  dans  les  assurances  à 
prime  temporaire,  ce  premier  dividende  n’est  que 
de  6  à  10  o/O,  mais  comme  dans  tous  les  cas,  il 
augmente  d’année  en  année,  à  mesure  que  vieillit 
la  police,  l’assuré  a  toujours  plus  d’avantage  à 
choisir  le  tarif  avec  participation  aux  bénéfices 
que  le  tarif  sans  partieipation. 


(1)  Ceci  ne  s’applique  qu’aux  polices  à  participation 
annuelle.  L’assuré  qui.  préfère  laisser  ses  bénéfices 
s’accroître  entre  les  mains  de  la  Compagie,  ce  qui 
constitue  un  troisième  mode  d’emploi,  demandera  une 
police  dite  d’accumulation. 
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Suspension  des  paiements.  —  Toutes  les  po¬ 
lices  de  la  Compagnie,  à  la  seule  exception  des 
polices  d’accumulation  y  portent  que  l’assuré  qui 
suspend  ses  paiements  après  avoir  versé  trois 
primers  annuelles,  au  moins,  n’est  pas  déchu  de  ses 
droits  :  le  montant  de  son  assurance  est  simple¬ 
ment  réduit  à  des  proportions  équitables  en  rap¬ 
port  avec  le  nombre  de  versement  effectués,  et  la 
police  originelle  est  remplacée  par  une  police 
libérée,  sans  participation  aux  bénéfices,  qui 
n’impose  plus  aucune  charge  à  son  propriétaire. 
La  seule  condition  à  remplir  pour  obtenir  cette 
police  libérée,  c’est  de  la  demander  à  la  Compa¬ 
gnie  dans  les  six  moix  qui  suivent  le  défaut  de 
paiement  de  la  prime. 

Réglement  des  sinistres.  —  Les  capitaux 
échus  pour  cause  de  sinistre  sont  payés  dans  les 
soixante  jours  qui  suivent  la  réception  par  la 
Compagnie  de  preuves  satisfaisantes  du  décès. 
Nous  sommes  endroit  d’ajouter  que  la  compagnie 
jouit  d’une  réputation  bien  méritée  de  libéralité  à 
cet  égard.  L’expérience  a  démontré  que  des  cas 
peuvent  se  présenter  où  le  paiement  du  sinistre 
est  recommandé  selon  l’équité,  bien  qu’il  ne  soit 
pas  strictement  exigible  selon  la  loi.  Les  archives 
de  la  Compagnie  contiennent  de  nombreuses  attes¬ 
tations  de  veuves  et  d’orphelins  relatives  à  ses 
bons  procédés  en  de  telles  occurrences.  En  effet, 
comme  la  Compagnie  n’a  pas  d’actionnaires,  elle 
ne  saurait  avoir  un  intérêt  quelconque  qui  ne  soit 
celui  de  ses  assurés.  Le  Conseil  d’administration 
a  simplement  un  rôle  d’arbitre  entre  les  associés, 
il  n’a  nul  motif  pour  refuser  aux  uns  ce  qu’il  accorde 
à  d’autres. 

En  1877,  la  Compagniea  réglé  569  si¬ 
nistres  montant  à . Fr.  8.19(5.640 

Sur  cette  somme,  les  assurés  décé¬ 
dés  avaient  versé  en  primes.  .  2.689.435 


Leurs  héritiers  ,ont  donc  bénéficié 
de . Fr.  5.501.205 


En  1878,  la  Compagnie  a  payé  pour 
sinistres . Fr.  8.746.378 


VARIÉTÉS 


LA  FÊTE  DES  QuiNZE-ViNGTS. 

Dimanche  9  mai  a  eu  lieu  aux  Quinze- Vingts 
la  pose  de  la  première  pierre  de  la  clinique  na¬ 
tionale  ophthalmologique  récemment  instituée 
grâce  à  l’initiative  de  M.  Pephau,  directeur,  et  le 
bienveillant  concours  de  M.  Lepére  ministre  de 
l’intérieur. 

Cette  clinique,  ainsi  que  l’a  si  bien  exprimé 
M.  Pephau,  —  viendra  en  aide,  à  l’institution 
des  Quinze-Vingts,  qui  ne  peut  atteindre  son  but 
philanthropique  que  vis-à-vis  de  2,000  aveugles, 
alors  qu’il  y  en  a  23,000  qui  restent  sans  asile  et 
sans  secours.  Elle  diminuera  le  nombre  des  aveu-  . 
gles  de  France  en  opérant,  en  traitant  gratuite-  j 


ment  ceux  qui,  dans  les  départements  éloignés, 
sont  privés  des  secours  des  médecins  spéciaux  et 
sont  ainsi  condamnés  à  ne  pouvoir  pas  bénéficier 
des  progrès  immenses  que  la  science  vient  de  réa¬ 
liser  dans  ces  derniers  temps. 

La  clinique  nationale  ophthalmologique,  d’après 
le  règlement  fait  et  arrêté  par  M.  le  ministre  de 
l’intérieur,  en  avril  1880,  recevra  gratuitement  à 
sa  consultation  tous  les  indigents  français  qui  s’y 
présenteront  et  hospitalisera  dans  ses  chambres 
ceux  dont  l’afl’ection  nécessitera  un  traitement 
particulier.  Ces  chambres,  au  nombre  de  8  con¬ 
tiendront  25  lits  et  leur  nombre  en  sèra  augmenté 
suivant  les  besoins  signalés.  L’accueil  empressé 
que  toutes  les  compagnies  de  chemins  de  fer  ont 
fait  à  la  circulaire  ministérielle  de  M.  Freycinet 
du  22  décembre  dernier  permettra  au  malade  le 
plus  pauvre  de  frapper  à  cette  porte,  puisque  sur  la 
seule  présentation  de  ce  titre  d’admission  il  lui 
sera  délivré,  tant  à  l’aller  qu’au  retour,  un  billot 
de  parcours  à  demi-place. 

Les  ressources  allouées  par  le  budget  lui  per¬ 
mettront  desufiire  à  la  dépense  de  9,000  journées 
de  malades  et  à  celle  de  75,000  traitements  ou 
pansements. 

Cette  solennité  avait  attiré  une  foule  nombreuse. 
M.  Lepère,  accompagné  de  M.  Gambetta,  prési¬ 
dent  de  la  Chambre,  et  Constans, ,  sous-secrétairc 
d’Etat  à  l’intérieur,  avait  voulu  témoigner  par  sa 
présence  de  la  sollicitude  du  gouvernement  pour 
cette  utile  création. 

Nous  avons  remarqué  encore  dans  l’assistance 
MM.  Gavarret,  inspecteur  général  des  facultés  de 
médecine;  D’’  Fieugal,  Magnons,  Laborde,  Miot, 
Dumesni],.  Napias,  Galezowski,  Chevallereau, 
Trélat,  Javal,  Pozzi,  etc.  Des  places  avaient  été 
réservées  à  la  presse  qui  avait  été  largement  re¬ 
présentées. 

Api’ès  l’allocution  de  M.  Pephau  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  un  passage,  M.  Lepère  a  pris  la 
parole  et  dans  une  allocution  très-applaudie  et 
empreinte  des  sentiments  les  plus  élevés,  il  a  vi¬ 
vement  félicité  le  sympathique  directeur  du  dé¬ 
vouement  qu’il  met  dans  les  fonctions  que  lui  a 
confiées  le  gouvernement. 

Plusieurs  artistes  se  sont  fait  entendre  ensuite, 
et  parmi  eux  M.  Coquelin  qui  a  dit  avec  son  talent 
habituel,  nous  citerons  :  Pour  les  aveugles  de 
Paul  Delair.  . 

Enfin  M.  Péphau  a  présenté  à  M.  Lepère  et  à 
M.  Gambetta,  un  Anglais,  M.  Richardson-Gard- 
ner,  qui  a  donné  huit  millions  aux  aveugles  de  son 
pays.  Le  ministre  de  l’intérieur  et  le  président  de 
la  Chambre  l’ont  vivement  félicité.  L’assistance 
applaudit  ce  bienfaiteur. 

Une  remarque:  cette  fête  charmante  coïncidait 
justement  avec  le  centenaire  de  l’installation  des 
aveugles  dans  le  local  de  la  rue  de  Charenton. 


CHRONIQUE 

Le  bruit  avait  couru  de  la  révocation  d’un  de 
nos  abonnés,  M.  le  D*'  Caulet,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyré¬ 
nées).  Nous  sommes  heureux,  de  démentir  cette 
nouvelle. 
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COERESPONDANCE 


—  D>- C.,  à  V.  (Gai-d). 

'  Vous  aTez  lé  droit  de ifairo' racheter  votre  police,  puisq¬ 
ue,  vous  avez  'payo  trois  .primes.  Le  taux,  de  rachat  est 
P  2.53  à  2.44  pour  cenG  assurés,  si  votre  assurance  a  été  ' 
contractée  de  trente-et-uri  à  qua'rante-cin^  ans'.  Vous- 
liourriez  aussi  demander  à  votre  Compagnie  tine  police 
libérée  de  toute  prime  et  payable,  à  la  mème.époqtie  que 
votre  assurance  primitive.  Le  taux  varie  entre  T. 4"  et  10. 

;>0  pour  .0/0  assures,  entre  trente-et-un  et  quarante-cinqans; 

"  —  Br  S.,  884  (Aisne). 

Le  capital  nécessaire'  pour  constituer  sur  une.  tète. de 
cinquante  ans.  une  rente  viagère  de  5.000  francs  capital, 
aliéné,'  est,  si  la  rente  est  payable  annuellement,  58.215  » 
par  semestre  59.525  » 
par  trimestre  60.015,  » 
La  prime  à  payer  annuellement,  à  .l'àge  initial  de  trente- 
ouatre  ans,  pour  constituer  une  rente  viagère  de  5.000  ir.,  ' 
tlont  l’entrée  enjouissance  commencerait  quinze  ans  après 
■  la  signature  du  contrat,  serait  de  3051  fr.  50  cent.,  avec 
condition  que,  dans  le  cas  ou  le  futur  rentier  viendrait  à 
mourir,  avant  l’entrée  eu  jouissance,  la  Comp.agnié  ren¬ 
drait  u  ses  héritiers  toutes  les  primes  payées,  sans  inté- 
fêts.  La  Compagnie  n'accepte  pas  le  paiement  des  primes 
par  fractions,  lorsqu’il  s’agit  d’achat  d’une  rente  viagère. 
—  Br  F.,  à  T.  B.,  3  mai.  .  . 

Nous  vous  inscrirons  participant.  Vous  u'ètes  redeva- 
ide  que  du  prix  des  numéros  reçus. 

—  BrM.,64S.’ 

Il  est  trop  tard.  Merci. 

-BvV.,  962. 

Notre  avis  est  que,  dans  un  cas  .semblable,  il  ne  faut 
pas  s’exagérer  le  préjudice  causé;  que  le  temps,  plus 
qu’une  exigence  trop  élevée,  vous  fera  justice. 

—  Br  M.,  a  S.,  5  mai. 

Nous  nous,  bornerons  à  fournir  les  renseignements 
communiqués.'  • 

—  Br  A.  B.,  51  (Puy-de-Bôme). 

Nous  avons  déjà  répondu  que  nous  n’étions  pas  dis- 
imsés  à  cela.  Nous  pourrions  seulement  vous  satisfaire 
pour  votre  département. 

—  Br  C.,  59'Y  (Hérault). 

Nous  désirerions  les  statuts  de  cette  société.  Nous  n'a¬ 
vions  reçu  aucune  lettre  du  Br  C.,'  que  nous  inscrirons 
en  votre"  nom.  Pourquoi  les  confrères  regrettent-ils  de 
,  lie  pas  s'ètre  unis  à  nous,  dés  la  première  heure,  puis¬ 
qu’ils  n’ont  qu’un  mot  à  vous  dire.  Merci  de  votre  envoi 
■  -i  Br  L.,  à  R.'(Nord),  i  mai. 

Vous  pouvez,  si  vou's  partagez  nos  idées,  venir  à  nous 
'sans  sacrifice.  Nous  espérons  donner  les  .satislactions  que 
vous  indiquez,  et  les  satisfactions  scienlifîques.  Elles  ne 
s'excluent  pas.  Votre  lettre  est  intéressante. 

—  Br  C.,  201  (Saône-et-Loire). 

Insci'it  les  deirx  confrères,  selon  votre  désir.  Nous  som¬ 
mes  assurés  de  votre  entier  concours. 

—  Br  R.,  à  Ch.'  (Haute-Marne). 

Vous  êtes  inscrit -participant  à  la  demande  de  notre 
confrère  G.,  Les  dix-’nuit  numéros  vous  ont  été  adressés. 
Prix  :  0.25  par  exemplaire. 

—  M.  J. -F.,  médecin  à  St-P.  (Loire-Iiiféfieure),  5  mai. 
Revenez  des-  nôtres  et  votre  :  assurance  sera .  facilitée 
par  la  caisse  de  prévoyance. 

—  Br  A.-F.,  à  B.  (Pas-de-Calais),  5  mai. 

Même  réponse. 

—  Br  B.,  à  A.,  L.  A.  (Nord),  5  mai. 

La  Compagnie  a  dù  vous  écrire. 

—  Br  P.-A.,  à  B.  (Puy-de-Bôme). 

Inscrit  le  Br  F.  M.,  selon  votre  désir. 

-■  Br  L.  M.,  à  A.  B.  P. 

Là  table  vous  sera  adressée  bientôt. 

—  Dr  C.,  à  T.  (Algérie),  4  mai. 


Merci  de  votre  augure  favorable  qui  est  en  voie  de  sa 
vérifier.  Fait  l’envoi  réclamé. 

DrP.,  796.  ; 

L'eo'Toi  a  dû  vous  parvenir.  .Vous  pouvez  bien  dire  ■ 
notre  j'ournaL  II  sera'le  vôtre  dés.  que  nôtre  constitution 
serà'Coniprétëe.  ■  "  "'O'  "u  :  :  c.. 

—  Br  E.,  986  (dise).  ' 

'■  Le  prix  du  régistre  est  en  ràisbn  du  nombre  de  pages 
qu’on  souhaite.  ’  ,  : 

—  Dr  G.  L.,  à  St-M.  (Gironde),.  9  mai. . 

Les  participants  n’ont  pas  encore  de  numéro.  —  Envoyé 

les  numéros  réclamés.  Prix  :  0.25  cent,  et  envoyé  au  Dr  R.. 

.  —  Dr  T.,  944  (Loire-Inférieure). 

L’opéraiion  peut  être  réalisée  de  deux  façons  :  pour  la 
rente  viagère  seule,  ou.  par  une  combinaison  de  rente 
■  viagère  et  dlassu.rance. 

lo  Rente  viagère. 

Moyennant  le  versement  d’une  prime  unique  de.  3.000  f. 
Vous  pouvez  acheter  une  rente  viagère  de  ....  892  29 

payable  par  semestre,  dont  le  premier  semestre, 

soit. . . ■.  .  :  440  14 

vous  sera  payé  dans  vingt  ans.  Vous.désirez  une 

rente  viagère  de . .  '2,400  > 

la  seconde  pqrtie,  soit . .  1.507  71 

sera  achetée  moyennant  versemépt  pendant 
vingt  ans,  d’une  prime  annuelle.de.  ;  .  .  '  443  71 

Pas. d’examen  médical,  pas  de  participation  aux  béné¬ 
fices.  Si  vqüs  cessez  vos  versements  avant' la  vingtième 
année,  pourvu  que  vous  en  ayez  effecUié  trois  au  uioins, 
la  renté  de  1.507, fr.  71  cent.,  sera  réduite  propOrtio'nnel- 
lement  au  nombre  des  primes  annuelles  versées. 

Zo  Rente  viagère,  et  assurance. 

Comme  dans  le  premier  cas,  ou  achètera  avec  le  capi- 
tal  de  3.000  fr..  une  rente  viagère  annuelle  de  892  fr.  29  c., 

'  payable,  par  semestre  dans  vingt  ans. 

Et,,  pour  se  procm-er  la  seconde' portion  de  la  renié, 
vous  ferez  une  assurance  mixte  de  vingt  ans.  au  capital 
de  7.500  fr.  '  ' 

.  Vous  paierez  une  prime  annuelle  de  .373  fr.  42  cent. 

Dans  vingt  ans,  vouS' toucherez  en  employant  vos  béné¬ 
fices  par'  le  mode  de  l'accumulation,  un  capital  total 
de  16.000  fr.,  ou,  moyennant  l’abandon  de  ce  capital, 
vous  vous  constituerez  une  rente  viagère  payable  an¬ 
nuellement  de .  1.546  51 

Joignant  à  cela  votre  rente  de.  . . .  .  892  29 

Vous  aurez  au  total  une  rente  de.  ......  2.438,80 

Mais  si' vous  venez  à  mourir  avant  vingt  ans,  la  Com¬ 
pagnie  paiera  à  vos  ayants-droit,  une  somme  de  7.500  fr. 
Elle  ne  fait  pas  d’assurances  à  fonds  perdu  en  cas  de 

—  M.  le  Br  S.,  à  T.  (Seine-et-Marne). 

Age  vingt-huit  ans  et  six  mois,  comme  vingt-neuf  ans, 
Assurance  mixte  de  vingt  ans. 

Capital  assuré .  15.000 

Prime  annuelle .  724  95 

Si  vous  laissez  lesbéuéfices  s’accroître  pendant  quinze  ans 
par  le  mode  de  l’accumulation,  vous  toucherez  dans  quinze 
ans,  en  espèces,  une  valeur  totale  de  environ  24.780  » 

,  La  rente  que  vous  pourrez  vous  constituer  en  échange 
de  cette  valeur  totale  serait  d’environ.  .  .  1.935  fr.  31c, 
au  taux  de  7  fr.  81  cent,  pour  100  francs  versés. 

Si  vous  vouliez  seulement  employer  les  bénéfices  à  vous 
constituer  une  rente,,  vous  toucheriez  en  espèces,  votre 
capital  de  15.000  fr,,  et  auriez  en  échange  des.  bénéfices, 
une  rente  viagère  annuelle  de  environ.  .  .  763  fr,  81  c. 


Le  Directeur-G érant :  A.  CÊZILLY. 


'  Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  S26,  rue  de  Vaugirarf- 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


—  La  recherche  du  principe  actif  de  l’écorce  de 
grenadier  a  conduit  d’ahord  à  la  découverte  d’un 
alcali  nommé  pelletiérine  par  M.  Tauret.  Quel¬ 
que  temps  après,  le  même  expérimentateur 
extrayait '/quatre  nouveaux  alcaloïdes. 

11  était  intéressant  d’étudier  ces  différentes  suh- 
staqces  au  point  de  vue  de  leur  action  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  et  c’est  ce  qu’a  entrepris 
M.  Dujardin-Beaumetz. 

Nous  reviendrons  sur  ce  travail,  qui  mérite  une 
analyse  détaillée. 

—  A  propos  de  la  lecture  du  rapport  lu  par 
M.  Hervieux  au  nom  de  la  commission  de  vaccine, 
M.  Depaul  a  présenté  quelques  observations  que 
nous  croyons  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

M.  Depaul  examine  les  deux  questions  soule¬ 
vées  dans  le  raqiport  de  M.  Hervieux  :  1“  sur  la 
valeur  des  cicatrices  vaccinales  ;  2“  sur  les  érup¬ 
tions  vaccinales  secondaires. 

En  ce  qui  concerne  la  première  question,  M.  De¬ 
paul  rappelle  qu’il  a  démontré  depuis  bien  long¬ 
temps  que  les  cicatrices  vaccinales  ne  prouvent 
rien.  Cette  démonstration,  il  l’a  faite  pendant  qu’il 
était  directeur  de  la  vaccine  à  l’Académie,  alors 
que  l’opinion  contraire,  obstinément  soutenue  par 
M.  Bousquet,  son  prédécesseur,  était  admise  gé¬ 
néralement. 

M.  Depaul  dit  qu’il  peut,  sur  ce  point,  ajouter 
aux  faits  nombreux  signalés  dans  le  rapport  de 


'  M.  Hervieux  un  fait  dont  il  a  été  témoin  il  y  a  une 
dizaine  d’années,  et  qui  lui  a  été  fourni  par  la 
vaccination  d’un  régiment  de  turcos,  alors  logés  à 
Paris  dans  la  caserne  du  quai  d’Orsay.  Ces  hom¬ 
mes  de  race  nègre  ou  demi-nègre,  étaient  à  peu 
près  tous  labourés  de  cicatrices  de  petite  vérole. 
Ils  lui  furent  cependant  amenés  par  le  médecin  du 
régiment  pour  être  vaccinés,  à  cause  de  l’épidémie 
de  variole  qui  régnait  alors  à  Paris.  Chose  singu¬ 
lière,  alors  que,  sur  les  individus  antérieurement 
vaccinés,  les  revaccinations  ne  donnaient  que 
30  à  33  p.  100  de  succès,  sur  ces  turcos  la  vacci¬ 
nation  réussit  dans  la  presque  totalité  des  cas. 
M.  Depaul  a  consigné  ce  fait  remarquable  dans  un 
rapport  qu’il  lut  à  l’Académie  à  cette  époque.  La 
cicatrice  n’est  donc  pas  un  critérium  certain  de 
l’aptitude  ou  de  l’inaptitude  des  individus  à  con¬ 
tracter  la  vaccine  ou  la  variole. 

Quant  à  la  question  des  éruptions  secondaires,' 
M.  Depaul  dit  que  ces  éruptions  ne  sont  pas  très- 
communes  avec  la  vaccine  ordinaire.  Toutefois,  on 
les  observe  de  temps  en  temps,  et  il  n’est  pas  d’an¬ 
née  que,  dans  son  service  d’hôpital,  où  tous  les 
enfants  sont  vaccinés  quelque  temps  après  leur 
naissance,  M.  Depaul  n’ait  l’occasion  d’observer 
des  éruptions  générales  survenant  du  huitième  au 
dixième  jour  après  la  vaccination  et  s’accompa¬ 
gnant  d’un  état  fébrile  léger  qui  tombe  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Ces  éruptions  secondaires,  assez  rares  avec  le 
vaccin  ordinaire,  sont  plus  fréquentes  avec  le  vac¬ 
cin  animal,  c’est-à-dire  avec  le  vaccin  pris  sur  la 
vache  préalablement  inoculée. 

Si  l’on  remonte  au  temps  de  l’inoculation  de  la 
variole,  avant  que  Jenner  eût  fait  la  découverte 
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de  la  vaccine,  on  voit,  par  les  écrits  des  auteurs 
du  siècle  dernier,  que,  règle  générale,  l’inocula¬ 
tion  de  la  variole  était  suivie  d’abord  d’une  érup¬ 
tion  localisée  aux  points  où  l’inoculation  avait  été 
pratiquée;  puis,  vers  le  neuvième  ou  dixième  jour, 
se  manifestait  un  état  fébrile  accompagné  de  l'ap¬ 
parition  d’une  éruption  sur  diverses  parties  du 
corps,  éruption  discrète,  qui  n’avait  rien  de  sé¬ 
rieux  et  de  grave  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

M.  Depaul  a  faitlui-même  quelques  expériences 
de  ce  genre  ;  il  a  inoculé  à  diverses  personnes  le 
virils  varioleux  pris  sur  des  individus  vaccinés  et 
ayant  des  pustules  de  varioloïde.  Dans  quelques 
cas,  il  n’a  observé  qu’une  éruption  localisée  aux 
points  dé  lünoculation  ;  dans  d’autres,  il  a  vu  sur¬ 
venir,  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour  après 
l’inoculation,  une  petite  éruption  développée  sur 
différentes .  parties  du  corps,  mais  toujours  dis¬ 
crète.  Il  n’existe  donc  pas  de  différence  notable 
entre  les  résultats  de  la  vaccination  et  de  l’ino¬ 
culation  variolique,  si  ce  n’est  que,  dans  l’inocu¬ 
lation  du  virus  variolèux,  les  éruptions  secon¬ 
daires  se  manifesteraient  un  peu  plus  souvent  que 
dans  la  ■  vaccination  avec  le  vaccin  '  ordinaire  ou 
avec  le  vaccin  animal. 

•  M.  Hérarda  fait  quelques  réservés,  mais  sans 
contester  absolument  la  justesse  des  observations 
de  M.  Depaul,  ■' 


PATHOLOGIE  GËflÉRALE 


LE  CHARBON 

Sym^iomatologie  (1). 

.  C’est  sur  les  dissemblances  apparentes  qu’a  été 
créée  la  division  des  affections  charbonneuses  en 
pustule  maligne,  oedème  malin,  fièvre  charbon¬ 
neuse  .  Nous  croyons  avoir  surabondamment 
montré  que  réellement  l’infection  était  une  dans 
sa  cause  et  sa  genèse,  une  aussi  dans  les  lésions 
qu’elle  détermine,  et  que  ces  appellations  diverses 
ne  pouvaient  que  répondre  aux  phénomènes  ob¬ 
jectifs  extérieurs.  Mais,  par  cela  môme  que  ces 
phénomènes  sont  variables,  il  nous  semble  indis¬ 
pensable  de  conserver  la  division  en  formes  diffé¬ 
rentes  dans  l’étude  symptomatologique  du  char¬ 
bon,.  et  nous  passerons  en  revue  successivement 
la  pustule  maligne,  l’œdème  et  la  fièvre  charbon¬ 
neuse. 

(1)  Voir  les  numéros  du  10  avril  et  du  1“.'  mai. 


Pustule  maligne.  Entré  le  moment  où  s’est 
produite  l’inoculation  et  celui  ou  apparaissent  les 
premiers  symptômes,  s’écoule  une  période  d’incu¬ 
bation  do  durée  variable  (courte  pourtant  le  plus 
souvent),  et  au  bout  de  laquelle  se  montre,' accom¬ 
pagnée  d’une  démangeaison  légère,  une  petite 
tache  rouge  assez  analogue  à  celle  que  laisse  la 
piqûre  d’une  puce. 

Au  centre  de  cette  rougeur,  se  détache  bientôt 
une  petite  vésicule  contenant  un  liquide  citrin, 
plus  rarement  coloré.  Le  tissu  sous-jacent  s’in¬ 
dure,  tandis  que  la  région  voisine  se  gonfle  et  que 
la  rougeur  à  la  peau  s’étend,  plus  ou  moins  dif¬ 
fuse. 

Il  est  assez  rare  qu’on  ait  à  observer  cette 
première  lésion:  le  malade  n’y  attache  pas 
grande  importance,  et  d’ailleurs  la  sensation  de 
démangeaison,  de  cuisson  même,  qui  accompagne 
l’éruption  de  la  vésicule,  le  porte  à  la  rompre  : 
or,  cette  rupture  change  complètement  l’aspect  du 
mal. 

Au  lieu  de  la  vésicule,  on  trouve  une  dépres¬ 
sion  cratériforme,  noirâtre  (ecchymose  sous-vési- 
culaire),  formée  le  plus  souvent  par  une  escarre 
sèche  de  dimensions  minimes  et  entourée  d’un 
cercle  de  petites  phlyctènes  (vésicules  secondai¬ 
res),  remplies  de  sérosité  tantôt  citrine,  tantôt  co¬ 
lorée.  Elle  se  détache  sur  un  fond  d’un  rouge 
sombre,  ou  bien'  livide  ardoisé,  dont  la  teinte  se 
perd  insensiblement  dans  celle  de  l’aréole  inflam¬ 
matoire  péripfiiérique. 

La  lésion  locale  s’est  étendue  en  surface  et  en 
profondeur.  Le  gonflement  œdémateux  est  géné¬ 
ralement  considéralole  et  les  parties  voisines  de 
l'escarre  centrale  acquièrent  une  dureté  de  bois. 

Ajoutons  que  la  douleur  locale  est  nulle,  et  que, 
l’infection  générale  n’ayant  pas  encore  commencé, 
les  symptômes  généraux  font  absolument  défaut; 
le  pouls  présente  à  peine  un  peu  d’agitation. 

.  Tels  sont  les  caractères  de  la  pustule  maligne 
que  l’on  rencontre  le  plus  souvent.  Mais  il  est 
aussi  quelcpues  modalités  difi’érentes  que  nous  de¬ 
vons  signaler.  On  en  a  voulu  faire  des  variétés, 
nous  ne  saurions  admettre  cette  manière  de  voir: 
l’épaisseur  de  la  peau  plus  ou  moins  grande,  la 
vascularité  de  la  région,  les  conditions  extérieures 
plus  ou  moins  favorables,  sont  les  seules  causes 
qui  modifient  l’aspect  des  pustules  malignes,  et  ce 
ne  sont  pas  des  raisons  suffisantes  pour  légitimer 
la  création  de  variétés  différentes. 

Signalons,  tout  d’abord,  les  cas  où  la  réaction 
est  nulle,  où  la  rougeur  inflammatoire  fait  com¬ 
plètement  défaut  :  sur  une  surface  à  peine  jau- 
,  nâtre  se  détache  la  pustule,  petite,  blafarde  elle- 
1  même,  avec  une  escarre  centrale  grisâtre  et  des 
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vésicules  citrînes  ;  le  gonflement  est  peu  intense, 
la  région  totalement  indolente. 

.  Dans  d’autres  cas,  l’évolution  semble  se  faire 
■surtout  en  surface,  l’infection  générale  est  retar¬ 
dée  et  l’on,  voit  se  succéder  les  différentes  phases 
de  la  lésion  locale  que  nous  avons  étudiées  dans 
le  chapitre  ,  consacré  à  l’anatomie  pathologique. 
L’escarre  centrale  gangréneuse,  grisâtre,- plus  ou 
moins  ipolle,  peut  alors  atteindre  les  dimensions 
d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  elle  est,  comme  tou¬ 
jours,  entourée  d’une  aréole  vésiculaire  et  accom¬ 
pagnée,  le  plus  souvent,  d’une  réaction  inflamma¬ 
toire  très-accusée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pustule  maligne  est  à  son 
premier' stade,,  stade  d’état,  de  lésion  locale;  la 
propagation  de  l’infection,  si  elle  a  commencé,  ne 
se  manifeste  par  aucun  signe  extéiûeur. 

Mais  souvent  le  malade  a  attendu  plus  long¬ 
temps,  il  a  sum  les  conseils  d’empiriques,  fait  des 
applications  de  toutes  sortes,  et,  lorsqu’il  se  décide 
à  consulter  le  médecin,  l’infection  charbonneuse 
a- commencé  A  se  propager,  les  symptômes  géné¬ 
raux  se  sont  montrés.  C’est  le  second  stade,  stade 
de  propagation. 

On  trouve  alors  une  escarre  centrale  large, 
occupant  la  place  de  la  vésicule  primitive  et  des 
vésicules  secondaires,  entourée  de  phlyctènes  plus 
récentes,  remplies  d’un  liquide  foncé  et  situées  sur 
une  surface  ardoisée  qui  s’étend  plus  ou  moins 
loin  et  se  dégrade  pour  se  confondre  avec  la  zone 
inflammatoire  d’un  rouge  sombre.  Le  gonflement 
s’étend  au  loin  et  la  région  œdématiée  devient 
douloureuse. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  se  montrent 
sous  la  forme  de  traînées  rouges  partant  du  foyer 
d’infection  et  conduisant  aux  ganglions  voisins  qui 
s’engorgent  et  deviennent  douloureux. 

La  fièvre  s’est  allumée,  la  peau  est  chaude  et 
sèche,  le  pouls  fréquent  et  petit.  Le  malade  se 
plaint  d’avoir  la  tête  pesante,  il  ressent  des  fris¬ 
sons,  il  éprouve  des  nausées  suivies  parfois  de  vo¬ 
missements  bilieux. 

Un  traitement  énergique  peut  encore  arrêter  les 
progrès  du  mal  et  le  troisième  stade  est  alors  une 
période  de  réaction  et  d’élimination  ;  mais  si  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  fait  défaut,  l’infection  se 
généralise  rapidement,  et  ce  stade  ultime  devient 
celui  d’infection  générale  et  de  mortification. 

Alors  le  gonflement  des  parties  augmente,  s’é¬ 
tendant  de  plus  en  plus  ;  la  douleur  devient  exces¬ 
sive  ;  des  phlyctènes  noirâtres  apparaissent,  çà  et 
là,  à  la  surface  de  la  peau  dont  la  teinte  livide  se 
fonce  progressivement. 

Les  symptômes  généraux  s’aggravent,  la  fièvre 
augmente,  le  malade  se  plaint  de  brûlure  inté¬ 


rieure,  sa  soif  est  inextinguible,  en  même,  temps 
que  la  peau  se  couvre  de  . sueurs  froides.  Les  .ver-; 
tiges  sont  continuels.  Les  . -voniissements  devién- 
nent  plus  fréquents,  le  ventre. se  météorise,  des 
selles '  colliquatives  surviennent.  La  respiration 
s’accélère  et  .devient.  diffiieilc,  .l’angoisso  ot:  l’agL- 
tation  augmentent  jusqu’à  ce  qu’ enfin,  la  irési's- 
tance  de  l’économie -soit  épuisée  ;  le  pouls, s’ af-, 
faiblit,  la  température .  périphérique  s’abaisse, 
la  sensibilité  s’émousse,  les  syneopes  .se  montrent 
et  le  malade  finit  par  succomber  dans,  le  coma,  le 
plus  profond. 

Si,  au  contraire,  la  maladie  doit  avoir  une  issue 
heureuse,  on  voit  les  caractères  de  la  seconde 
période  s’amender  ;  le  pouls  se  développe  ;  la  peau, 
de  sèche  qu’elle  était,  devient  humide,  etla  trans¬ 
piration  se  rétablit.  Les  vomissements,  l’anxiété,  la 
céphalalgie  disparaissent,  faisant  place  à  un  sen¬ 
timent  de  mieux  être  cpu’accuse  le  malade.  ..... 

En  même  temps  la  dureté  de  bois  dès  parties 
voisines  de  l’escarre  fait  place  à  une  élasticité 
plus  ou  moins  grande,  la  chaleur  locale  augrnente 
et  la  réaction  inflammatoire  commence  son  travail 
d’élimination.  Entre  les  parties  mortifiées  et  les 
tissus  sains  apparaît  une  ligne  d’un  rose  pâle  qui 
délimite  l’escarre  dont  la  chute  ne  tardera  pas.  La 
suppuration  s’établit,  la  température  baisse'  pour 
ne  plus  remonter  ;  le  gonfiement,  qui  parfois  a  aug¬ 
menté  à  la  suite  de  l’intervention  chirurgicale, 
disparaît  à  son  tour,  ainsi  que  la  rougeur,  et  la 
marche  devient  celle  d’une  plaie  avec  perte  de 
substance. 

Ces  signes  favorables  se  succèdent  assez  rapi-r 
dement;  mais  parfois,  bien  que  le  traitement  ait 
été  suffisant,  la  réaction  est  lente  à  se  manifester  ; 
il  n’est  pas  rare  alors  de  rencontrer  du  délire 
(lorsque  surtout  le  mal  siège  à  la  face  ou  au  coü), 
ou  bien  de  la  somnolence;  la  fièvre  reste  intense, 
la  dureté  des  tissus  persiste,  le  liseré  tarde  à  se 
montrer,  en  un  mot,  les  phénomènes  morbides, 
sans  augmenter,  ne  diminuent  pas.  Il  n’y  a  pas 
lieu  de  désespérer,  car  une  détente  survient  bien¬ 
tôt,  la  suppuration  apparaît,  les.symptômes  géné¬ 
raux  s’effacent  et  tout  rentre  dans  l’ordre; 

La  marche,  comme  la  durée,  de  la  pustule  ma¬ 
ligne  sont  essentiellement  variables  :  tantôt  les 
divers  stades  se  manifestent  nettement  et  succes¬ 
sivement  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  se  succèdent 
avec  rapidité  ,et  s’observent,  pour  ainsi  dire,  si¬ 
multanément. 

L’incubation  dure,  en  moyenne,  de  un  à  trois 
jours;  on  l’a  vue  pourtant  se  réduire  à  quelques 
heures,  de  même  qu’elle  a  pu  se  prolonger  plus 
longtemps.  Le  stade  d’infection  locale  dure  géné-i 
râlement  de  trois  à  cinq  jours,  par  les  temps  froids 
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pourtant  il  peut  aller  jusqu’à  huit  et  même  dix 
jours  ;  le  froid,  en  anémiant  la  peau  et  les  tissus 
périphériques,  s’oppose  vraisemblablement  à  l’ex¬ 
tension  de  la  lésion.  Le  stade  de  propagation  est 
parfois  très-court  et  se  confond,  pour  ainsi  dire, 
a■^■ec  le  stade  ultime  ;  en  général,  on  peut  lui  as¬ 
signer  une  durée  de  deux  à  quatre  jours. 

Quant  au  dernier  stade,  qu’il  s’agisse  d’intoxi¬ 
cation  générale  ou  bien,  au  contraire,  de  réaction 
salutaire,  sa  durée  est  sensiblement  la  même,  de 
quatre  à  six  jours.  Ou  bien  la  mort  arrive,  ou  bien 
les  phénomènes  propres  à  l’infection  charbon¬ 
neuse  disparaissent,  et  il  ne  reste  plus  que  les 
lésions  déterminées  par  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  et  qui  n’appartiennent  plus  à  l’histoire  du 
charbon. 

Disons  d’ailleurs  que  des  temps  d’arrêt  peuvent 
se  montrer,  sous  l’influence  d’un  traitement  même 
insuffisant,  dans  le  cours  des  deux  premiers  sta¬ 
des;  mais,  dans  tous  les  cas,  ils  sont  de  courte 
durée  et  ne  modifient  en  rien  la  marche  générale 
de  l’infection. 

C’est  qu’en  effet  la  pustule  maligne,  si  elle  est 
abandonnée  à  elle-même  ou  si  elle  n’est  pas  en¬ 
tièrement  détruite,  amène  fatalement  la  mort. 
Quelques  auteurs  prétendent  avoir  observé  des 
cas  de  guérison  spontanée:  s’agissait-il  de  pus¬ 
tules  véritablement  charbonneuses?  Il  est  permis 
d’en  douter,  lorsque  l’on  voit  surtout  ces  auteurs 
admettre  une  Ys.-riéié  àe  pustules  phlegmoneu- 
ses  (?).  Jamais,  on  le  sait,  la  pustule  maligne  ne 
revêt  ce  caractère,  jamais  elle  ne  contient  de 
pus,  et  l’apparition  de  la  suppuration,  après  la 
cautérisation,  indique  nettement  la  terminaison 
du  processus  infectieux  propre  à  la  maladie.  — 
Nous  ne  nous  arrêtons  pas,  bien  entendu,  au 
nombre  prodigieux  de  guérisons  obtenues  par 
les  charlatans  et  les  empiriques.  11  n’est  pas  de 
furoncle,  pas  de  pointe  d’acné,  qui,  sous  leurs 
yeux,  ne  devienne  un  charbon  et  qui  ne  leur  four¬ 
nisse  l’occasion  de  grossir  leur  renommée,  en 
garnissant  leur  bourse,  —  car  eux,  ils  sont  payés 
comptant  ! 

Œdème  charbonneux.  —  L’œdème  charbon¬ 
neux,  au  premier  abord,  ne  diffère  pas  sensible¬ 
ment  des  autres  œdèmes.  On  l’observe  anx  pau¬ 
pières,  aux  lèvres,  dans  le  voisinage  des  mu¬ 
queuses  ou  dans  les  régions  qui  présentent  un 
tissu  cellulaire  sous-cutané  lâche  et  abondant. 

La  région  est  gonflée  et  la  tuméfaction  est 
molle,  demi-transparente,  d’une  teinte  jaunâtre 
le  plus  souvent  :  rien  ne  fait  soupçonner  la  nature 
de  l’affection.  Mais  les  phénomènes  changent 
rapidement  de  caractère:  la  dureté  s’accroît,  la 
teinte  de  jaunâtre  passe  au  bleuâtre,  puis  se  fonce 


au  point  de  prendre  un  aspect  ardoisé.  Des  phlyc- 
tènes  disséminées .  se  montrent  gorgées  d’un  li¬ 
quide  foncé  et  la  gangrène  survient  rapidement. 
D’autre  part  les  phénomènes  généraux  se'  mani¬ 
festent:  les  ganglions  lymphatiques,  lorsqu’ils 
sont  accessibles,  sont  trouvés  dùrs,  gonflés,  dou¬ 
loureux.  La  fièvre  s’allume,  les  vertiges  et  les 
vomissements  arrivent  et  l’on  voit  successivement 
apparaître  tous  les  symptômes  que  nous  avons 
décrits  au  troisième  stade  de  la  pustule  maligne, 

La  terminaison  est  également  fatale,  la  marche 
plus  ou  moins  régulière,  mais  tendant  à  l’aggra¬ 
vation.  La  durée  des  phénomènes  initiaux  est 
difficile  à  déterminer;  les  symptômes  générara 
se  montrent,  en  général,  deux  ou  trois  jours  après 
l’apparition  de  l’œdème:  ils  sont,  du  reste,  d’autant 
plus  ppompts  que  le  siège  de  l’œdème  est  plus 
rapproché  des  organes  essentiels  à  la  vie. 

En  résumé,  l’œdème  étant  lui-même  un  phé¬ 
nomène  secondaire,  la  durée  totale  est  beaucoup 
plus  courte  que  lorsqu’il  s’agit  de  la  pustule  ma¬ 
ligne  ;  si  l’on  ajoute  que  les  régions  où  il  se  montre 
sont  plus  vascularisées,  on  comprendra  plus  faci¬ 
lement  encore  la  rapidité  foudroyante  avec  la¬ 
quelle  la  mort  arrive. 

Fièvre  charbonneuse.  —  Les  lésions  initiales 
passent  inaperçues,  la  propagation  de  l’infection, 
elle-même,  ne  se  manifeste  guère  que  par  quelques 
symptômes  vulgaires  qui  feraient  croire  à  un 
embarras  gastrique.  Rien,  en  un  mot,  ne  peut  faire 
naître  aucun  soupçon  fâcheux  avant  que  n’écla¬ 
tent  les  signes  d’infection  générale. 

L’anorexie  fait  place  aux  vomissements,  à  la 
douleur  gastrique  et  intestinale  ;  la  diarrhée  est 
plus  violente  encore  que  dans  les  cas  de  pustule 
maligne,  le  ventre  se  météorise,  la  cavité  périto¬ 
néale  se  remplit  de  liquides  et  de  gaz. 

La  fièvre,  d’abord  modérée,  ne  tarde  pas  à  aug¬ 
menter;  l’oppression,  l’angoisse,  l’agitation,  le 
délire  se  montrent;  les  extrémités  se  refroidis¬ 
sent  ;  enfin  viennent  le  coma  et  la  mort. 

Ce  sont  toujours  les  mêmes  symptômes  et  nous 
croyons  inutile  d’insister. 

Mais  il  est  une  question  qui  doit  nous  arrêter; 
on  a  décrit  dans  cette  variété  de  l’infection, char¬ 
bonneuse  des  éruptions  diverses  :  tantôt  c’étaient 
des  gonflements  ganglionnaires,  tantôt  des  pété¬ 
chies,  tantôt  des .  tumeurs  gangréneuses.  Oes 
éruptions,  qu’on  admettait  comme  critiques  ou 
comme  symptomatiques,  n’existent  pas;  l’igno¬ 
rance  des  phénomènes  pathogéniques  du  charbon, 
l’observation  insuffisante  de  ses  lésions  externes, 
seules,  ont  pu  conduire  à  une  interprétation  er¬ 
ronée. 

I  Ce  que  nous  avons  exposé,  en  traitant  l’anatomie 


LE  •  OONaOURS  J  MÉDICAL 


■845 


■et  la  pi  jsiologié  pathologique, s  de  l’infection, cha-r- 
.bonneuse,. donne  l’explication  toute  naturelle, de 
ces  aymptômés  qui  sont  ou  primitifs  ou  secondaires, 
mais  qui,  du  moin&i  ne-.sont  jamais  critiques; 

Ces  tuineurs  qui  diffèrent,  le  plus  souvent,  de  la 
,pustuie  maligne,  le  virus  ayant  d’emilqe  pénétré 
dans  les  couches  sous-cutanées,  ne  sont  que'les 
phénomènes  initiaux  de  l’infection,  inaperçus  ou 
négligés;  Lès  gonflements  ganglionnaires  ne  sont 
que  ces  adénites  spéciales  qui  atteignent  les 
ganglions  correspondant  aux  départements  in¬ 
fectés.  Enfin  les  pétéchies  sont  déterminées  par 
les'  hémorrhagies  interstitielles  qui  se  montrent 
dans  tous  les  tissus  envahis.  Ces  caractères 
d’ailleurs  ne  sont  pas  propres  à  la  forme  dite 
fièvre  charbonneuse,  on  les  trouve  dans  toutes  les 
variétés  qiiè  nous  avons  décrites’.  Leur  présence 
ou  leur  absence  ne  dépend  absolument  que  du 
siège  de  la  lésion  primitive  et  de  la  marche  suivie 
par  l’infectioh  virulente. 

Nous  terminerons  donc  encore  cette  étude  en 
affirmant  l’unité  symptomatologique  de  l’infection 
charbonneuse.  Cès formes,  que  nous  n’avons  accep¬ 
tées  que  pour  la  facilité  de  l’étude  et  du  dia¬ 
gnostic,  ne  sont  que  des  degrés  divers  dont  les 
lésions  antérieures  nous  ont  échappé  et  qui,  une 
fois  constatés,  se  montrent  à  nous  avec  des  signes 
absolument  identiques,  qu’il  s’agisse  d’œdème,  de 
pustule  maligne  ou  de  fièvre  charbonneuse. 
fA  suivre.)  D''  A.  Gassot. 


NOTES  CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Leçon  de  M.  le  professeur  Verneuil 

Extiripation  d’une  tumeur  parotidienne. 

Nous  avons,  en  ce  moment,  dans  notre  service, 
une  jeune  fille  dedix-sept  ans,  venant  de  la  cam¬ 
pagne,  bien  constituée  et  présentant  une  tumeur  de 
la  région  parotidienne,  au  niveau  dè  la  glande. 
Cette  tumeur,  qui  s’est  montrée  il  y  a  quatre  ans, 
s’est  développée  lentement.  Elle  est  indolente  et 
un  peu  adhérente  aux  parties  profondes  ;  elle  pré¬ 
sente  sur  sa  surface  externe  une  cicatrice  qui  tient 
à  une  application  malencontreuse  de  pâte  de 
Vienne. 

Cette  tumeur  a  0,08  centimètres,  dans  tous  ses 
diamètres  ;  elle  soulève  l’oreille,  remonte  jusqu’à 
l’apophyse  mastoïde  à  laquelle  elle  adhère  et  s’é¬ 
tend  jusqu’ aux  niuscles  de  la  nuque;  elle  fait  une 
saillie  de  4  à  5  centimètres  au-dessus  des  pàrties 
voïsines ;  elle  n’exerce  aucune  pression  fâcheuse; 


enfin  elle  n’a  déterminé  ni  trouble, circulatoire,. ni 
compression  dn  nerf  facial.;  —,  Elle  offre  une,  consis¬ 
tance  considérable.;  elle  est  mamelonnée  ët;est 
formée  probablement  de  deux  parties,  :l’une  anté'r 
riéureetl’autre.postérieure,  sanspoints  fluctuants. 
Tous  les  signes,  énoncés  ci-dessus  l’intégrité,  de 
la  peau,  la  marche  de  là  maladie,  n.ous  font  dia¬ 
gnostiquer  un,  enchondrorne  de  la  parotide.  La 
.  consistance  tient  à  ce  que,  dans  les  tumeurs  paro¬ 
tidiennes,  il  entre  des  éléments  cartilagineux  ;  l’en-  - 
chpndrome,  en  particulier,  en  renferme  beaucoup. 

Cestumeurs,  quiparaissent  parfois  superficielles, 
s’étendent,  quelquefois,  très-profondément.  Dans 
le  cas  actuel,  nous  allons  mai’cher  un  peu  à  l’aven¬ 
ture,  peut-être  rencontrerons-nous  la  veiné  jugu¬ 
laire  interne  oq  la  carotide  externe  :  peut-être  le 
nerf  facial  ne  pourra-t-il  pas  être  isolé  et  ménagé. 

Il  faut,  dans  l’extirpation  des  tumeurs  siégeant 
dans  des  régions  difficiles,  mettre  ■  éir  pratique  le 
précepte  de  Malgaigne,  c’est-à-dire  rechercher 
les  points  de  repère  pour  les  artères  èt  les  points 
périlleux  pour  l’extirpation  des  tumeurs. 

Je  vais  donc  chercher  ;  l"  le  nerf  facial, ét  si 
je  ne  le  trouve  pas,  c’est  qu’il  sera  situé  profon¬ 
dément  par  rapport  à  la  tumeur  où  englobé  par 
elle;  , 

2“  les  vaisseaux  carotidiens  ; 

3“  Enfin  extirper  la  tumeur. 

Il  faut  avoir  soin,  dansl’extii’pation  des  tumeurs 
profondes  d’aller  en  décollant  avec  l’instrument  ou 
les  doigts  ;  il  faut  que  l’œil  guide  et  conduise  le 
chirurgien. 

Accident  cause  par  des  abcès  d'origine  dentaire. 

Nous  avons,  au  no  1  de  notre  salle  Saint-Au¬ 
gustin,  une  femme,  entrée  il  y  a  trois'  ou  quatre 
jours,  et  portant  à  la  joue  une  tumeur  bosselée 
qui  offre  cinq  ou  six  lobes,  séparés  par  des  sillons 
plus  ou  moins  étroits. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  maligne.  Il  y  a  un  mois,  il  y 
eut  un  gonflement  de  la  joue,  une  fluxion  et  un 
petit  abcès.  Depuis  cette  époque,. le  gonflement 
a  diminué,  mais  il  n'a  pas  complètement  disparu. 
La  malade  n’a  pas  eu  de  douleurs.  On  a  appliqué 
des  émollients  sans  succès.  Nous  avons  affaire 
à  une  affection  qui  n’est  pas  rare  et  qui  est  sou¬ 
vent  soignée  des  mois  et  des  années  sans  aucun 
résultat  ;  une  fistule  multiple  en  arrosoir  ;  plusieurs 
des  lobes  sont,  en  effet,  perforés.  . 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  ces  fistules 
sont  entretenues  par  une  affection  de  l’os  maxil¬ 
laire;  ce  sont,  des  fistules  ossifiuentes  de  pro¬ 
venance  osseuse  ou  dentaire  (os  maxillaire,  dent)  ; 
il  est  util-e  d’établir  cette  distinction  au  point  de 
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vue  thérapeutique.  Les  fistules  osseuses  viennent 
de  l’abcès  de  l’os  maxillaire  ;  les  fistules  dentaires 
sont  consécutives  à  une  altération  de  la  dent  elle- 
même;  dans  ces  cas,  il  s’est  souvent  formé  une 
•périostite,  une  nécrose  et  une  fistule  alvéolo- 
dentaire.  Ces  fistules  s’établissent  ainsi  :  la  dent 
cariée  détermine  de  la  périostite  qui,  se  propa¬ 
geant  à  la  cavité  alvéolaire,  amène  la  périostite 
alvéolo-dentaire,  avec  un  petit  écoulement  pu¬ 
rulent  par  fistule  de  l’abcès  sous-périostique.  Cet 
•abcès,  une  fois  ouvert,  ne  se  cicatrise  pas  facile¬ 
ment  ;  s’il  se  ferme,  d’autres  peuvent  se  produire. 

Ces  fistules  multiples  (en  arrosoir)  n'ont,  du 
côté  buccal,  qu’un  seul  orifice  profond,  tantôt 
direct,  tantôt  sinueux.  Beaucoup  de  praticiens, 
pour  trouver  l’orifice  profond,  font  des  injections, 
des  dilatations  par  des  procédés  divers,  voire 
même  des  débridements  ;  ces  moyens  sont  inutiles. 

Le  pronostic  est  sans  gravité.  Le  traitement 
consiste  à  rechercher  la  dent  malade  et  à  l’extraire  ; 
il  ne  faut  pas  faire  autre  chose.  La  fistule  guérit 
comme  par  enchantement  en  quelques  jours,  je 
dirais  presque  en  quelques  heures.  Il  faut  apporter 
un  grand  soin  dans  la  recherche  de  la  dent  ma¬ 
lade,  car  ces  fistules  sont  souvent  produites  par 
des  racines,  alors  que  les  parties  extérieures  de  la 
dent  paraissent  parfaitement  saines.  On  doit 
donc  faire  une  recherche  attentive  au  moj'en  de 
l’application  du  froid  sur  la  dent  suspecte. 

La  femme  de  notre  service  nous  présentera  de 
la  difficulté  dans  la  recherche  de  la  dent  malade, 
carelle  a  de  nombreuses  dents  gâtées  à  larnâchoire 
supérieure. 

En  ce  moment,  je  lui  fais  appliqué!’  des  émol¬ 
lients  ;  mais  je  lui  ferai  arracher  ses  chicots;  c’est 
alors  que  vous  verrez  tous  ces  accidents  cesser 
subitement. 

Contusion  de  V avant-bras  chez  un  phthisique. 

—  Phlegmon  de  la  main. 

Dans  notre  salle  des  hommes,  nous  avons  un 
malade  atteint  de  contusion  de  la  partie  supé¬ 
rieure  et  antérieure  de  l’avant-bras  à  la  suite  d’une 
chute  sur  un  corps  dur.  Cet  homme  présente  un 
gonflement  du  dos  de  la  main  avec  écorchure; 
de  plus  les  ganglions  de  l’aisselle  sont  engorgés  et 
le  bras  est  tuméfié,  ce  qui  est  dû  probablement  à 
la  lymphangite  qui  a  p'ris  naissance  au  niveau 
de  la  plaie  de  la  main.  Ce  malade  présente  des 
symptômes  de  phthisie,  car,  trois  ou, quatre  jours 
avant  cet  accident,  il  a  eu  des  hémoptysies.  Cette 


contusion  minime,  qui  n’a  pas  même  produit  d’ec¬ 
chymoses,  a  donné  naissance  à  de  la  suppuration, 
ce  qui,  en  règle  générale,  n’arrive  jamais  chez  un 
individu  de  bonne  constitution. 

On  trouve  de  l’induration  du  sommet  du  pou¬ 
mon  droit,  avec  de  la  pneumonie  localisée  autour 
des  tubercules. 

La  température  varie  -entre  39“  ét  40“. 

Cette  suppuration  n’aurait  pas  eu  lieu  sans 
les  antécédents  tuberculeux,  car  il  est  de  règle 
qu’une  contusion  légère  de  l’avant-bras  ne  suppure 
pas.  Aussi  dans  les  cas  semblables  à  celui-ci, 
faut-il  toujours  examiner  l’état  constitutionnel  du 
malade. 

Lorsqu’il  y  a  un  mouvement  fébrile,  je  donne 
le'  tartre  stibié  en  lavage  ;  dans  le  cas  présent, 
la  température  a  été  abaissée  ;  ce  matin  le  ther¬ 
momètre  ne  marque  que  38“,  5,  abaissement  qui 
ne  tient  pas  à  l’ouverture  de  l’abcès  que  nous 
n’avons  incisé  que  ce  matin.  L’examen  de  l’urine 
nous  démontre  qu’il  existe  de  l’albumine  en  très 
grande  quantité. 

Anaplastie  du  pied. 

Pour  remédier  à  certaines  difformités  du  pied 
et  de  la  main,  on  a  recours  à  l’anaplastie,  mais 
le  résultat  est  généralement  médiocre. 

Je  vais  opérer  une  petite  fille,  âgée  de  quatorze 
ou  quinze  mois,  qui  a  eu  les  deux  plantes  du  pied 
brûlées  et  qui  présente  des  cicatrices  qui  ont 
eu  pour  conséquence  la  rétraction  du  pied  et  des 
orteils.  Aujourd’hui  nous  ne  toucherons  qu’au 
pied  gauche.  Le  gros  orteil  est  complètement 
recourbé  en  dessous;  il  adhère  de  plus  à  là  face 
plantaire  du  pied.  Si  les  choses  restaient  en  cet 
état,  l’enfant  ne  pourrait  jamais  marcher,  car  il 
n’existe  pas  au  niveau  du  dos  du  gro's  orteil  de 
matelas  cellulo-adipeux  permettant  la  pression. 

Réussirons-nous?  Je  n’en  sais  rien;  il  est  sou¬ 
vent  besoin  de  recommencer  cette  opération.  Peut- 
être  faudrait-il  faire  la  désarticulation  du  gros 
orteil;  peut-être  après  avoir  détruit  les  brides 
cicatricielles,  faudra-t-il  couper  le  tendon  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil,  et  alors  le  tendon  exten¬ 
seur  pourra  relever  ce  doigt,  autre  inconvénient 
auquel  on  aurait  à  remédier  dans  la  suite. 

Nous  allons  endormir  l’enfant,  et  opérer  le 
pied  gauche. 

M.  Verneuil  fait  alors  une  incision  en  Và 
sommet  postérieur,  au  niveau  de  l’articulation 
métatarso-phalangienne;  puis  il  disséqué  les  lam- 
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beaux;  incise  le  tendon  flécliisseur  du  gros  orteil, 
'redressé  ce  doigt  etle  maintient  dans  cette  position 
■pàr  les  bâridelettes  de-diachylon  qu’il  fait  passer! 
sous,  la  phalangettê  pour  venir  se  croiser  par  leurs 
extrémités  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Il  applique  : 
ensuite  le  pansement  ouaté  qui  est  maintenu  par 
les  bandes  roulées. 

M.  Verneuil  conseille  à  la  mère  de  l’enfant  de 
mettre  par  dessus  le  pansemént  un  bas  qui  sera 
assujetti  par  un  nouveau  tour  de  bande. 

Cet  appareil  restera  en  place  pendant  un  temps 
assez  long. 


CONFÉRENCE  CLINIOUE  DE  M.  LEGRAND  DU  SAÜLLE 


A  LA  SALPÉTRIÈRE 


Etat  mental  des  vieillards  et  des  mourants. 

Tel  sera  l’objet  de  cette  conférence.  On  est  sou¬ 
vent  questionné  à  ce  sujet  puisque  le  cas  est  fré¬ 
quent,  et  la  réponse  ne  se  trouvepas  dansles  livres  ; 
elle  n’est  pas  traitée  davantage  dans  le  grand 
amphithéâtre  dé  la  Faculté. 

En  entrant  dans  cet  hôpital  on  voit  écrit  au 
frontispice  :  hospice  de  la  vieillesse;  femmes.  Ce 
titre  ne  paraît  pas  appeler  une  étude  mentale  et 
cependant  il  y  a  un  état  mental  particulier  chez  le 
vieillard.  Celui-ci  n’est  point  un  aliéné,  ni  un 
prédisposé  à  l’aliénation  ;  mais  il  présente  un  état 
intellectuel  important  à  étudier  au  point  de  vue  de 
la  médecine  légale  où  tout  est  question  d’espèce. 

Souvent  le  vieillard  conserve  la  plénitude  de 
ses  facultés  intellectuelles.  C’est  ce  qui  a  permis 
aux  avocats  de  la  vieillesse  leurs  nombreux 
panégyriques,  parmi  lesquels  il  suffira  de  citer 
le  De  senectute  de  Cicéron.  Mais  à  côté  des  apo¬ 
logistes,  il  y  a  les  détracteurs  qui  ne  voient  que 
les  calamités  et  les  ennuis  inséparables  de  l’âge 
avancé.  La  vérité  n’est  ni  avec  les  uns  ni  avec  les 
autres,  comme  toujours  elle  est  dans  un  juste  mi¬ 
lieu.  C’est  ce  que  démontre  la  clinique,  elle  qui 
nous  apprend  ce  que  le  vieillard  peut  faire,  ce  qu’il 
peut  consentir,  et  qui  nous  dit  quand  son  état  lui 
permet  de  donner  à  un  acte  le  sceau  de  sa  volonté. 

Sous  ce  rapport  le  vieillard  se  divise  nettement 
en  „trois  classes  :  état  physiologique;  état 
mixte,  état  pathologique.  Voici  les  caractères 
propres  à  chacun  d’eux. 

1»  Etat  'physiologique  «  Le  vieillard  est  fin, 
pénétrant,  sagace.  Comme  il  a  été  diversement 


éprouvé  par  les  passions,  les  événements  ou"  les 
chances  de  la  fortune,  il  est  mesuré '  dans  spù 
langage,  sobre  dang  ses.  conjectures,  jnûr  daiis 
ses  jugements.  Il  a  du  sang-froid,  de  la  logique, 
de’  l’ordre,  de  l’esprit  de  ,  suite'.  Ses  naanifes^ 
tâtions  intellectuelles  sûnt  empreintes  'dé  quelque 
langueur;-  son  imagination  ’  est  moins 'brillànt'ô, 
son  esprit,  moins  fécond;  ses  facultés  mentales 
,  n’ont plusle  même  don-, d’assimilation,,  mais  elles 
conservent  à  peu  près  leur  niveau  ancien  et  sont 
même  susceptibles,  sous  l’influence-  d’une  vive 
stimulation,  de  s’élever  très-haut.  »  C’e'st'  ce 
qu’on  remarque  dans  les  assemblées  politiques, 
au  barreau,  dans  les  réunions  où  des'  vieillards 
arrivent  à  un  brillant  éclat  comme  intelligence  et 
comme  puissancè  de  raisonneniènt..  , 

«  Circonspect,  craintif,  ihéflant,  méticuleux, 
instruit  par  l’expérience,  fortifié  par  les  épreuveé, 
éclairé  par  la  connaissance  des  homines  et  des 
choses,  le  vieillard  ne  sacrifié  rien  a  la'ch’imèrè,|a 
horreur  de  l’inconnu,  pressent  l’avënir  avec' quel¬ 
que  justesse,  se  hâte  lentement  et  n’àgit  qu’à  bon 
escient.  Sans  initiative  et  bans  élan,  il  n’âccépte  dé 
leçon  que  du  passé,  se  replie  sür  lui-ihêmé,  recule 
devant  toute  entreprise  hardie  et  n’ ajoute  qu’une 
foi  médiocre  '  'aux  vertus  humaines';  Indifférent, 
égo'iste,  aimant  de  moins  en  moins  les  autres, 
s’aimant  chaque  jour  davantage,  il  rapp'orte  tout 
à  lui-même  et  laisse  complaisamment  le  moi  '  se 
centupler.  » 

«  La  mémoire  est  moins  sûre,  les  noms 'sont 
mal  retenus  et  les  dates  s’oublient  alors  que  le 
souvenir  des  , faits  reste  hdè'le  et  tenace.' Se  livrant 
à  des  analyses ,  rétrospectives,  "conaparaiit  avec 
amertume  l’éclat  si  brillant  du  passé  avec  la  mb- 
notonie  si  terne  du  présent,  et  se  passionnant  à 
propos  de  ce  qu’il  a  vu,  dit  ou  fait  aütrefoisj  le 
vieillard  n’estime  que  ce  qu’il  a  perdu,  n’apprécie 
pas  ce  qu’il  a,  gagné,  et,  à  travers  les  brumes  de 
l’âge,  il  évoque  partialement  son  printemps.  Tou¬ 
tefois,  qu’un  sentiment  très-vif  se  fasse  jour  oii 
qu’un  intérêt  sérieux  entre  en  jeu  et  cette  mé¬ 
moire  douteuse  vient  à  reprendre ‘soudainement 
toutes  ses  clartés.  » 

Cet  état  est  sans  application  professionnelle'  où 
médico-légale,  comme  le  vieillard' jouit  de  la  plé¬ 
nitude  de  ses  facultés,  il  peut  librement  consentir 
lesactes. 

2»  Etat  mixte.  Ce  n’est  plus  la  santé.  L’usure 
cérébrale  est  manifeste,  mais  ce  n’est  pas  encore  la 
pathologie.  Aussi  les  appréciations  des  médecins 
sont-elles  assez  difficiles  pour  qu’ils  arrivent 
quelquefois  à  des  conclusions  tout  à  fait  diffé¬ 
rentes.  Il  y  a  chez  eés  vieillards  uni  abaissement 
relatif  du  niveau  intellectuel.  Epuisé  par  le  tra¬ 
vail,  le  plaisir,  sans  verdéur  d’esprit,  leur,  corps 
fléchit,  leur  esprit  s’affaisse.  On  s’aperçoit  bientôt, 
en  les  faisant  causer,  que  leur  cercle  d’idées  est 
moins  étendu;  ils  repoussent  systématiquement 
les  innovations  ;  les  choses  présentes  ne  les 
touchent  pas.  Leur  langage  est  diffus,  obscur, 
sans  netteté  et  sans  conclusion,  quand  il  n’est  pas 
contradictoire.  Ils  parlent  longtemps,  pou  claire¬ 
ment,  racontent  souvent  les  mêmes  histoires.  En 
un  mot,  ils  rabâchent.  «  Leur  caractère  est  mo¬ 
difié,  leur  volonté  est  moins  ferme,  leur  parole 
est  lente,  monotone,  mais  non  embarrassée,  et 
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quand  on  ne  peut  rien  tirer  du  malade  lui-même. 
Quel  est  son  nom,  son  âge?  On  n’en  sait  rien. 


leur  écriture  est  normale-  quoique  légèrement 
tremblée.  Devenus  plus  faciles  à  gouverner,  à 
dominer,  à  effrayer,  à  capter,  quoique  plus  irri¬ 
tables,  ils  h’ont  plus  d’entrann,  travaillent  diffici¬ 
lement  et  se  fatiguent  vite.  Conservant  leur  an¬ 
cien  genre  de  vie,  continuant  leurs  mêmes  occu¬ 
pations,  ils  vont  et  viennent  comme  par  le  passé  ; 
mais  si  l’on  compare  ces  individus  à  ce  qu’ils 
étaient  autrefois,  on  note  un  affaiblissement  sen¬ 
sible  et  l’on  dit  d’eux  qu’ils  ont  vieilli,  qu’ils  ont 
baissé.  Claudicat  ingenium,  a  dit  Lucrèce.  » 

On  ne  reconnaît  plus  en  eux  ces  facultés  puis¬ 
santes  et  cette  volonté  qu’on  avait  souvent  vues 
à  l’œuvre. 

Tel  est  cet  état  mixte  dans  lequel  les  vieillards, 
sans  être  frappés  de  démence,  ne  jouissent  cepen¬ 
dant  plus  de  la  parfaite  intégrité  de  leur  enten¬ 
dement. 

3o  Etat  pathologique.  Celui-ci  est  plus  grave, 
plus  sérieux,  mais  aussi  plus  facile  à  étudier.  Lès 
troubles  intellectuels  surviennent.  La  sensibilité 
est  principalement  affectée.  Iis  sont  incapables 
d’aucun  regret,  irritables  sans  raison,  s’attendris¬ 
sant  sans  motif,  tantôt  excités,  tantôt  affaissés. 

Ils  sont  à  charge  à  eux-mêmes  et  aux  autres. 
Leur  attitude  est  brisée,  cassée.  La  station  ver¬ 
ticale  est  sans  aplomb.  Ils  s’égarent  dans  la  rue, 
dans  leurs  maisons,  ils  se  perdent  dans  leur 
chambre. 

Cet  état  devient  de  plus  en  plus  affligeant  ;  le 
malheureux  vieillard  n’a  plus  conscience  de  son 
identité,  il  ne  se  rappelle  plus  son  âge;  à  peine 
sait-il  encore  son  nom  ?  Il  méconnaît  les  per.son- 
nes  ;  il  sanglotte  sans  cause  ou  ricane  de  même. 
Bientôt  tout  lui  fait  peur;  il  est  plein  d’angoisses, 
de  frayeur,  ou  bien  il  se  croit  en  butte  à  des  persé¬ 
cutions  qu’il  faut  qualifier  de  séniles  parce  qu’on 
ne  les  trouve  que  là  et  qu’elles  tiennent  unique¬ 
ment  à  cet  état. 

Dans  l’alcoolisme  subaigu  il  y  a  aussi  un  délire 
spécial  des  persécutions;  il  en  sera  prochaine¬ 
ment  question  ;  mais  tous  deux  sont  indépendants 
du  grand  délire  des  persécutions. 

Plus  tard  arrive  la  démence  sénile.  Le  mal¬ 
heureux  ne  dort  plus  ou  plutôt  il  ne  fait  que  de 
petits  sommes.  Si  on  le  fait  écrire,  on  n’obtient 
plus  qu’un  griffonnage  illisible  avec  des  taches 
d’encre  ;  il  répète  plusieurs  fois  le  même  mot,  en 
met  un  pour  un  autre.  Omnia  deficiunt,  tout 
lui  manque  à  la  fois,  a  dit  encore  Lucrèce. 

Voilà  les  trois  états. 

On  voit  que,  suivant  la  catégorie  à  laquelle  il 
appartient,  le  vieillard  n’est  plus  du  tout  le  même 
homme.  Mais  il  arrive  que  cet  homme  a  des  partis 
sérieux  à  prendre.  Peut-il  faire  ceci?  Peut-il 
faire  cela?  On  dit  oui.  Les  hommes  d’affaires  s’y 
prêtent. 

En  un  mot  le  vieillard  est-il  responsable?  Oui, 
quand  il  est  à  l’état  physiologique,  car  à  part 
quelques  petites  nuances,  il  est  intelligent.  Il 
pourra  agir  civilement  comme  s’il  avait  quarante 
ans. 

On  arrête  tous  les  jours,  sur  la  voie  publique, 
des  vieillards  qui  se  promènent  dans  la  rue,  dans 
les  squares  où  ils  se  perdent.  On  les  conduit  au 
poste  et  on  ne  sait  à  qui  les  remettre,  à  qui  les 
confier.  On  les  interroge,  mais  c’est  bien  difficile 


Ses  vêtements.grossiers,  plus  ou  moins  soignés,  ne 
permettent .  guère  de  faire  quelque  conjectime. 
Depuis  quand  est-il  à  Paris?, Ï1  ne  le  smt  pas 
davantage.  Quelquefois  il  vient  du  fond  , de  la 
province,  d’où  il  a  été  amené  par  un  gendre, 

'  un  voisin  plutôt  que  par  son  fils.  On  l’a  fait  des¬ 
cendre  du  train  à  huit  heures  du  soir  .et  on  l’a 
perdu. 

C’est  un  homme  atteint  de  démence  sénile; 
c’est  le  seul  certificat  à  donner. 

Le  vieillard  est  un  être  qu’on  exploite.  S’il  à  un 
petit  bien',  on  lui  suggère  l’idée  de  faire  des  par¬ 
tages  ou  de  donner  tout  contre  une  pension  via¬ 
gère.  Quand  la  chose  est  faite  on  n’est  rien  moins 
que  poli  à  son  égard  ;  on  trouve  qu’il  vit  bien  long¬ 
temps,  que  c’est  une  bouche  inutile.  Alors  on 
l’amène  à  Paris  et  on  le  perd.  C’est  à  la  suite  de 
ces  circonstances  qu’il  est  arrêté  dans  la  rue,  con¬ 
duit  au  poste,  puis  au  dépôt  de  la  préfecture  d’où 
on  l’expédie  à  Bicêtre,  à  la  Salpétrière,  à  Saint- 
Denis  ou  à  Villers-Cotterêts.  Il  y  reste  avec  son 
identité  suspecte,  à  moins  qu’une  lettre  d’un  maire 
ne  permette  de  lui  mettre  un  nom,  une  étiquette. 
La  plupart  du  temps  il  reste  à  l’état  de  non  va¬ 
leur. 

Le  vieillard  dément  est  surtout  un  objet  de  con¬ 
voitise,  on  recherche  ce  qu’il  a, prêt  à  se  défaire  de 
lui  aussitôt  après. 

La  loi  romaine  pensait  qu’il  était  très-difficile 
de  demander  compte  de  ses  actes  à  un  vieillard. 
Ignoscetur  Ms  qin  œtate  defecti  sunt. 

A  soixante  ans,  la  loi  française  accorde  quelque 
adoucissement  au  vieillard,  on  ne  le 'condamne 
plus  aux  travaux  forcés  ni  à  la  déportation. 

En  Chine,  eette  peine  n’existe  plus  à  partir  de 
soixante-dix  ans,  on  condamne  alors  à  l’ainende. 
A  quatre-vingts  ans  la  peine  capitale  reparaît, 
mais  le  condamné  est  recommandé  à  la  clémence 
de  l’empereur  qui  pardonne  toujours. 

Les  criminalistes,  surtout  en  Angleterre,  sou¬ 
tiennent,  qu’il  faut  être  plus  sévère  pour  le  vieil¬ 
lard  que  pour  l’adolescent  et  pour  l’adulte,  sous 
prétexte  qu’il  est  plus  expérimenté,  plus  respon¬ 
sable  et  qu’il  connaît  davantage.  Pour  eux  le 
vieillard  est  donc  plus  coupable, 

La  France  est  moins  sévère,  car,  dans  nos  codes, 
la  vieillesse- passe  inaperçue,  par  ce  motif  que  les 
peines  ne  sont  pas  aggravées  mais  en  rapport  avec 
leurs  forces  physiques. 

Les  vieillards  commettent  des  actes  répréhen¬ 
sibles  en  quantité  innombrable.  Ce  Sont  des  propos 
déplacés,  obscènes  tenus  à  des  bonnes,  des  ou¬ 
trages  publics  à  la  pudeur  commis  dans  les  pro¬ 
menades,  ce  sont  des  vols.  En  passant  près  d’un 
bazar,  ils  s’emparent  d’un  objet  et  s’en  vont  en  le 
tenant  à  la  main.  C’est  là  un  vol  bien  différent  de 
ceux  commis  dans  des  conditions  particulières, 
par  certaines  dames  qui  fréquentent  les  magasins 
.de  nouveautés.  Ceux-ci  sont  des  actes  étranges  qui 
réclament  l’addition  d’un  nouveau  chapitre  à  la 
criminalité  parisienne. 

Ces  vieillards  sont  rarement  jugés  responsables. 
Au  reste,  voici  la  règle  à  suivre.  A  l’état  physio¬ 
logique,  le  vieillard  garde  sa  responsabilité  com¬ 
plète.  A  l’état  mixte,  celle-ci  sera  atténuée,  pro- 
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portionnelle.  A  l’état  de  démence  sénile  il  n’y  a 
plus  de  responsabilité. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  sauver  le  vieillard  de 
la  police  correctionnelle,  il  faut  abriter  sa  vieil¬ 
lesse,  il  faut  lui  donner  un  asile.  Il  est  très  heureux 
que  l’assistance  publique,  en  vertu  d’un  legs,  ait 
pu  d'ernièrement  créer  un  hospice  de  vieillards. 
Il  en  faudrait  beaucoup  de  la  sorte.  Il  faudrait 
surtout  de  nombreuses  succursales  à  Bicêtre,  à  la 
Salpêtrière,  pour  recevoir  tous  ceux  qui  attendent 
si  longtemps  leur  admission  et  qui  meurent  sou¬ 
vent  avant  d’avoir  vu  luire  le  jour  de  leur  place¬ 
ment.  Il  y  en  a  trop  et  surtout  il  en  arrive  trop. 

Le  vieillard  qui  possède  quelque'  chose  a  une 
fin  d’existence  relativement  heureuse.  Il  est  en¬ 
touré,  cajolé,  adulé,  non  pour  ses  qualités,  mais 
pour  son  avoir.  C’est  parce  qu’il  possède  qu’on 
l’entoure  de  soins.  Les  plus  entourés  sont  encore 
ceux  qui  n’ont  pas  d’héritiers  directs,  les  veufs 
sans  enfants,  par  exemple.  Ceux-là  trouvent  des 
amitiés  faciles  dans  les  dernières  années  de  leur 
existence.  On  veille  sur  eux  avec  un  désintéres¬ 
sement  extraordinaire.  Ils  sont  circonvenus  par 
des  manœuvres  de  captation.  On  leur  fait  faire 
les  dons  de  la  main  à  la  main  dans  les  derniers 
jours  de  leur  vie,  on  en  obtient  des  donations,  on 
leur  suggère  des  dispositions  testamentaires  avan¬ 
tageuses,  etc.  Il  arrive  que  les  héritiers  éloignés 
sont  absolument  frustrés,  dépouillés.  A  peine 
reçoivent-ils  une  lettre  de  faire-part.  Quand  le 
juge  de  paix  se  présente  pour  apposer  les  scellés, 
il  trouve  une  maison  littéralement  volée. 

Je  me  suis  souvent  demandé  comment  il  serait 
possible  de  s’opposer  honnêtement  et  loyalement  à 
ces  manœuvres.  C’est  très  difficile.  Quand  il  est 
appelé,  le  médecin  fait  peu  attention  à  l’état 
mental,  il  ne  s’en  occupe  pas  ou  tout  au  moins  il 
n’insiste  pas. 

Ne  pourrait-on  pas  faire  un  cas  de  conscience 
au  médecin  qui  s’aperçoit  que  son  malade  a  l’état 
mental  affaibli,  de  rédiger  comme  un  certificat, 
ou  une  sorte  de  constatation  sous  forme  de  pli 
cacheté  qu’on  ouvrirait  à  un  moment  donné  et 
dans  lequel  serait  consigné  cet  état  mental.  Ce 
document  serait  d’un  grand  secours  et  d’une 
grande  utilité  dans  des  circonstances  délicates  ou 
difficiles.  Mais  c’est  une  question  épineuse.  En 
outre,  bien  souvent  il  n’y  a  pas  de  médecin  ou  on 
ne  va  le  chercher  que  la  veille  ou  l’avant-veille 
de  la  mort. 

Dans  la  pratique  il  se  présente  beaucoup  de 
circonstances  très  difficiles.  Des  testaments  sont 
faits  in  extremis.  Que  serait-ce  sr  je  parlais  des 
mariages  in  extremist  Le  chef  du  parquet  est 
libre  de  les  autoriser  et  on  a  rarement  à  les  atta¬ 
quer.  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  dans  le  dépar¬ 
tement  de  l’Yonne,  un  vieillard  pris  d’accidents 
uréniques  se  mariait  la  veille  de  sa  mort  légiti¬ 
mant  sa  fille  naturelle. 

Il  a  été  démontré  que  ce  vieillard,  en  proie  à 
l’état  comateux  pouvait  à  peine  répondre  monosyl- 
labiquementà  l’officier  de  l’état  civil.  Ce  mariage, 
qui  réparait  cependant  bien  des  choses,  a  été 
attaqué,  annulé  par  le  tribunal  do  première  ins¬ 
tance,  dont  le  jugement  a  été  confirmé  en  appel 
par  la  cour  de  Paris,  toutes  chambres  réunies. 

Nota.,  Les  parties  entre  («  »)  ont  été,  comme  pré¬ 


cédemment,  empruntées  au  livre  si  remarquable  de 
M.  Legrand  du  Saulle  :  Etude  médico-légale  sur  les 
testam,ents  contestés  pour  çause  de  folie  (1),  On  y 
trouvera  tout  au  long  plusieurs  des- cas  auxquels  il 
est  fait  allusion  dans  cette  clinique  et  surtout  celui 
du  mariage  in  extremis  qui  la  termine. 

(La  suite  prochainement.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


ASSURANCE^  SUR  LA  VIE 

Compte-rendu  dés  opérations  de  Vannée  1879 
de  la  Neio-York,  Compagnie  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie.  — Extrait  du  rapport  an¬ 
nuel  de  la  Compagnie,  remis  au  Départe¬ 
ment  des  assurances  de  l’Etat  de  Neio- 
Yorh. 

RECETTES  DE  l’ ANNEE  1879  : 

Primes  sur  Polices.  Fr.  26.799.868  07 
Capitaux  pour  Rentes 

viagères.... .  3.596.734  50 

Intérêts . . .  10.478.428  44 

Total....  Fr.  40.875.031  01 

DÉBOURSÉS  : 

Payé  aux  assurés 

Sinistres . Fr.  8.135.769  50 

Assurances  mixtes _  5.261.565  35 

Rentes  viagères .  1.009.341  21 

Bénéfices  aux  assurés.  7.905.073  72 
Rachat  de  polices .  2.675.624.26 

Total  payé  aux  Assurés  24.987.374  04 
Dépenses  d’administra¬ 
tion,  impôts,  commis¬ 
sions,  honoraires  des 
médecins,  frais  di¬ 
vers . Fr.  5.298.579  09 

Réassurances .  439.768  66 

Totat....  Fr.  30.725.721  79 

actif  : 

Prêts  hypothécaires  Fr.  79.361.068  16 
Rente  dps  États-Unis  et 
de  l’État  de  New- 
York,  et  autres  va¬ 
leurs  mobilières  ap¬ 
partenant  à  la  C'e  et 
approuvées  par  le 
Département  des  as¬ 


surances  de  l’État. ..  70.195.262  43 

Immeubles .  25.780.728  10 

Prêts  sur  Polices  (Pre- 

mium  Loans) .  3.220.421  15 

Prêts  sur  Valeurs .  4.405.125  » 

Caisse  et  Banque  de 

dépôts .  10.166.517  92 

Intérêts  acquis  au  le' 
janvier  1880.. .  1.647.978  56 


Primes  semestrielles  et 
trimestrielles  échéant 


(1)  Un  vol.  in-8.  Librairie  A.  Delahaye. 


XE  concours  MEDÏOAL 


•  Pi-;...  3.003.850  85^ 

Moins  les  chargements 

Fr.;..  600.770  17  2.403.080  68 

Balance  d’Agents _ ;  '115.047  51 

Plus-value  au  cours  ■ 
actuel  des  valeurs 
mobilières. ........  4.'205.707,  47 


payer  et  en  cours  dè  ' 

règlement . '..  2.444.662  62 

Bénéfices  accumulés  sur 
.  Polices  d’accumula¬ 
tion,  outre  laréserve 
.  à  4  0/0....,....;..  7.107.706  40 

Primes  payées  d’avance.  85.735  40 


Total  de  l’actif  ...  201 .500.936  98 

PASSIF 

Réserve  pour  les  polices 
en  vigueur  calculée 
par  le  département 
de^  assurances  de 
l’Etat  de  Neio-York 
(intérêts  à  4  1/2  O/q)  :  ,  ' 

Valeur  nette  assuran- 

,  .ces . .........Fr.  142;i58.887  56  ,  . 

—  bénéfices  en  aug-  ■  - 

nientatipn  des  Polices  7.033.010  09 

—  Rentes  viagères.  ,9.817.696  91 


Fr.  159.009.594  56 
Bénéfices  restant  à 
payer  aux  assurés, 
sinistres  et  assurances' 
mixtes  en  cours  de 

réglement . .Fr.  2.444;662  63 

Bénéfices  accumulés  sur 
les  Polices  d’accumu¬ 
lation,  outre  la  ré¬ 
serve  à  4  O/q  aft’é-. 
rente  à  ces  Polices . . .  '  7. 107.706  ,40 
Primes  payées  en  avance-  85.735  40 


Total  DU  PASSIF. _  Fr.  168.647.698  98 

Excédant  Del’ actif  SUR  . 

LE  PASSIF  {d’après  le  - 

Département  des  As¬ 
surances) . .  ■  Fr.  32.853.238  » 


Actif 

L’actif,  stfiuaMt  le  mode 

d’évaluation’  de  la  ' 

Compnpme,  s’élevait,  • 

le  B»'  janvier  1880, 

à . .  Fr.  202.101.707  15' 

'  ■  Passif 

(*)  Réserve  pour  les 
polices  en  vigueur 
calculée  par  la  Com¬ 
pagnie  (intérêts  à 

_4  0/0) .  176.292.277  55 

Bénéfices  et  sinistres  à 


(*)  La  différence  qu’on  remarquera  entre  les  chiffres 
établis  par  le  Département  des  Assurances  et  les  chiffres 
établis  par  la  Compagnie  provient  de  deux  facteurs  ; 

lo  Dans  l’article  des  primes  semestrielles  ou  trimes¬ 
trielles  échéant  après  le  1er  janvier  1880,  3,003,850  fr.  85, 
le  Département  des  Assurances  a  pour  régie  de  déduire 
une  certaine  somme  en  prévision  de  non-encaissements 
éventuels.  Cette  déduction' (qui  n’est  pas  faite  parla  Com¬ 
pagnie  parce  qu’elle  ne  correspond  à  rien  de  réel  dans,  la 
pratique!  diminue  le  chiffre  officiél  de  l’Actif  de 
000.770  fr.  17. 

2o  Par  contre,  le_  Département  des  Assurances  calcule 
la  Réserve  comme  si  les  placements  de  la  Compagnie  rap¬ 
portaient!  1/2  0/0,  tandis  que  la  Compagnie  elle-même, 
plus  prudente  encore  que  l’Etat,  établit  sa  Réserve  sur  le 
taux  de  4  0/0  seulement.  En  conséquence,  la  Réserve 
réelle  de  la  Compagnie  est  plus  forte  de  17,282,682  fr.  99 
lie  la  Réserve  exigée  par  la  loi,  et  ce  surplus  de  Réserve 
iminue  d’autant  le  chiffre  de  l’Excédant. 


'  Total  DU  PASSIF. .. .  Fr.  185.930.381  97 

Excédant  DE  l’actif  SUR 
le  passif  {sxdvant  les 
règles  de  la  Compa¬ 
gnie)  . . .  Fr.  16.171.325  18 


Sur  cet  excédant,  le  Conseil  d’administration  a  fixé 
les  bénéfices  à  répartir  entre  les  Assurés  pour  1879. 

Les  bénéfices  peuvent  être  appliqués  chaque  an^ 
née,  soit  à  l’augmentation  du  capital  assuré,  soit  à  la 
réduction  de  la  prime  de  la  même  année,  aux  dates 
anniversaires  des  polices. 

En  1879,  la  Compagnie  a  émis  5,524  polices  assu¬ 
rant,  Fr.  88,601,281  50. 

Au  1er  janvier  1880  le  nombre  des  polices  en  vL 
gueur  s’élevait  à  45.705,  assurant,  Fr.  660,342,557. 


Monsieur  le  Directeur, 

Je  comnaence  par  tous  féliciter  de  votre  œuvre 
et  vous  assurer  que  mon  concours  vous  est  acquis. 
Je  félicite  aussi,  bien  sincèrement,  M.  le  D’’ Ri- 
dreau,  de  Baugé,  de  son  système  pour  améliorer 
le  sort  des  médecins  et  des  malades  (organisation 
de  la  médecine).  Seulement  ce  système  d’organi¬ 
sation  de  la  médecine  est  impraticable  pour  la 
plus  grande  partie  des  niédecins  de  France  c’est- 
à-dii’e  pour  tous  les  médecins  de  campagne.  M.  le 
D''  Ridreau  fixe  à  50  francs  -par  fime,  l’abonne¬ 
ment  médical.  Eli  bien,  réduirait-il  ce  chiffre  à 
un  franc,  qu’il  ne  l’obtiendrait  pas  de  l’hoihme  des 
champs.  Et  voici  pourquoi,  à  la  campagne,  dans 
notre  département,  à  peine  si  une  famille  sur  dix, 
reçoit  la  visite  du  médecin  dans  l’année.  Il  y  a 
pourtant  des  malades,  me  direz-vous  ?  Sans  doute 
et  même  de  graves  maladies;  mais,  on  va  cher¬ 
cher  monsieur  le  curé,  ou  ma  chère  sœur,  ou  bien 
quelque  bonne  vieille  matrone  adroite,  qui  arrive 
avec  des  herbages  de  toutes  sortes.  Monsieur  le 
curé  ne  fait  pas  payer  ses  conseils.  La  chère  sœur 
ne  demande  rien,  ni  pour  son  thé,  ni  pour  son 
sucre,  ni  pour  sa  mélisse,  ni  pour  son  laudanum. 
La  vieille  matrone  se  contente  de  savourer  les 
heureux  effets  produits  par  ses  herbages. , Si  quel¬ 
que  paysan  tombe  de  son  grenier  et  se  luxe  l’é¬ 
paule,  ou  se  casse  une  jambe,  on  ne  pense  pas 
davantage  au  médecin  ;  il  y  a  un  rebouteur  pres¬ 
que  dans  chaque  village  ;  seulement,  celui  de  tel 
endroit  passe  pour  le  plus  adroit  ;  c’est  lui  qu’on 
va  quérir  et  après  qu’il  a  bien  tiré  sur  le  membre 
blessé,  aidé  de  solides  gaillards,  et  qu’il  a  enve¬ 
loppé  la  lésion  de  bandes,  il  s’installe  à  table, 
avec  du  vin  et  un  bon  morceau  de  lard  sur  son 
pain  et,  si  le  patient  est  riche,  il  jointau  repas  une 
pièce  de  cinq  francs.  Voilà  ce  que  c’est  que  la  mé¬ 
decine  de  campagne.  ' 

Le  médecin  n’est  appelé  que  quand  le  malade  va 
mourir.  Que  voulez-vous  !  la  crise  agricole  n’est 
malheureusement  que  trop  vraie  !  Le  paysan  est 
1  obligé  de  vendre  son  blé,  à  peine  moitié  de'ee  qu’il 
1  lui  coûte.  D’un  autre  cOté  il  ne  trouve  plus,  d’ou- 
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vriers  pour  l’aider  à  cultiver  ses  terrés:  et.  à  rén- 
trerses  récoltes;  ils  ont  tous  gagné  les  villes,  les 
usines,  les  chantiers  de  chemins  de  fer,  etc...  Eli 
bien  !  ce  pauvre  paysan  ne  lui  demanderiez- vous 
que  vingt  sous,  qu’il  ne  doit  pas  encore,  il  ne  con¬ 
sentira  jamais  à  les  donner.  Il  n’a,  le  plus  souvent, 
qu’un  souci,  qu’un  but;  c’est  de  placer  ses  enfants 
en  dehors  du  travail  de  la  terre. 

Je  connais  des  familles  qui  empruntent  et  se 
ruinent  pour  faire  arriver  un  fils  à  être  médecin. 
Le  bel  avantage,  me  direz-vous  ?  La  position  n’est 
pas  déjà  si  lucrative  !  Sans  doute!  mais  ce  fils, 
quand  il  reviendra  avec  son  diplôme  de  docteur, 
pourra  choisir  parmi  les  plus  riches  héritières  du 
pays.  Avec  ce  diplôme  il  trouvera  facilement  une 
femme  à  grosse  dot  ;  tandis  que  s’il  avait  travaillé 
à  la  terre  comme  son  père,  il  n’aurait  pas  trouvé 
à  entrer  dans  une  famille  aisée.  Si  je  ne  craignais 
d’abuser  de  votre  patience,  je  vous  raconterais 
qu’il  est  arrivé  dans  mon  petit  village  de  cent 
quatre-vingt-six  habitants, il  y  a  environ  un  mois, 
un  farceur' de  charlatan  ;il  s’estinstalléàl’auberge 
et  pendant  cinq  jours,  a  guéri  tout  le  monde  au 
village,  et  ceci  en  faisant  craqtier  les  articula¬ 
tions  des 'phalanges  iLe.%  mains  et  des  pieds  de 
chacun.  Voilà  une  femme  qui  ne  veut  pas  que  je  la 
guérisse,  disait-il,  un  jour,  en  montrant  une  pay¬ 
sanne  qui  revenait  des  champs,  harrassée  et  cour-, 
haut  le  dos  !  Et  cependant,  elle  a  joliment  mal 
dans  le  dos.  Oh  !  ce  que  vous  dites  est  bien  vrai, 
répond  la  malheureuse,  qui  aussitôt  lui  présente 
les  phalanges  de  ses  mains  et  de  ses  pieds.  Le 
sommeil  de  la  nuit  acheva  la  guérison. 

Quand  on  demandait  à  cet  honorable  industriel 
le  prix  de  ses  consultations,  il  répondait:  c’est 
ce  que  vous  voudrez  :  10  fr.,  15  fr.,  ou  20  fr.,  du 
reste,  ajoutait-il,  mettez  l’argent  dans  du  papier;' 
je  ne  dois  pas  le  voir.  11  arrivait  aussi  que  la 
paysanne  rusée  mettait  dans  le  papier  des  petits 
sous  au  lieu  de  jpièces  blanches.  Quant  aux  hom¬ 
mes,  ils  payaient  le  charlatan  en  bière  ou  en 
café.  Vous  voyez  que  mon  village  est  guéri  pour 
longtemps,  car  il  n’y  a  guère  que  mes  phalanges 
et  celles  dè  ma  famille  qui  soient  restées  intactes. 

Je  ne  vois  donc  pas  que  le  système  du  D'’  Ri- 
dreau  soit  applicable  à  la  campagne  ;  mais  quant 
à  la  ville,  aux  grandes  villes  surtout,’  où  il  y  a 
une  pléthore  extrême  de  coupons  d’actions  et 
d’obligations  et  de  rentes  de  toutes  sortes;  là, 
dans  un  terrain  aussi  fertile,  je  crois  que  ce  sys¬ 
tème  d’organisation  médicale  pourrait  fort  bien 
prendre  racine  et  s’y  développer  au  grand  avan¬ 
tage  de  messieurs  les  médecins  des  villes.  Quant 
à  nous  autres,  médecins  des  champs,  nous  tâche¬ 
rons  toujours  de  nous  bien  marier  et  nous  conti¬ 
nuerons  à  jouir  de  l’air  des  champs  et  de  la  vue 
des  campagnes.  C’est  là  notre  consolation. 

Votre  tout  dévoué  confrère. 

D>'  Max,  V.  975 

Heureusement,  cher  confrère,  que  votre  philo¬ 
sophie  d’homme  hien  marié,  vous  permet-  de 
voir  de  haut  les  misère.y  (io  cet  innocent  charla¬ 
tanisme  et  d’en  rire.  Se  bien  marier  est  un  des 
endroits  de  la  médaille  médicale:  mais  les  mal 
mariés?  On  dit  qu’il  s’en  trouve  de  par  le-monde. 

Nous  croyons  toutefois  que  le  D*'  Ridreau  lira 


avec  profit  votre  intéressante  lettre.  C’est  une. 
des  faces  de  notre  enquête., sur  l’état  des  méde-. 
cins  de  France.,  : 


HyGlÊNE  PE  VÜE.  .  : 

Conférence  faite  à  la  Sorbonne  par  M.  E.Javalr  - 
Recueillie  2Mr -M .  F .  Eassy . 

(Suite) 

M.  Javal  présente  à  son'  auditoire .  l’admirable'! 
instrument  dont  il  a  enrichi  !  la  science  après 
quatorze  ans  de  travail  et  avèc  lequel  la  mesure 
exacte  de  l’astigniatisme  peut  être  efi’ectuée. 

Cet'  instrument  est  gradué  par  dioptries  de¬ 
puis  1  jusqu’à  20  ;,  ces  vingt  échelons  égaux  cor¬ 
respondant  aux  numéros  usuels  suivants  :  .40j  20;! 
13,  10,  8,  62/3,  6,  5,  41/2,4, .  22/9,  22/19- et..2; 

Il  est  utile  de  corriger  l’astigmatisme  à  partir 
d’une  demi-dioptrie  ou'  d’une  dioptrie  et.  demie,, 
selon  l’âge  ou  la  profession  des  personnes  qui  en 
sont  affectées  :  à  partir  de  deux  dioptries  le  défaut 
cause  toujours  une  gêne  très-apréciable. 

Nous  allons  maintenant  parler  de  la  presbytie. 
Un  conseil  capital  à  suivre  pour  le  presbyte,  est 
celui  que  lui  donne  M.  Javal  de  ne  pas  craindre 
les  verres  trop  forts.  Beaucoup  de  personnes  sa 
privent  de  leurs  yeux  en  s’obstinant  à  faire  usagé 
de  verres  faibles  de  peur  de  brûler  ou  d’user  deur 
vue  en  prenant  de  forts  verres  convexes.  Cela,  est 
un  préjugé  car  les  verres  les  plus  forts  qu’on 
ordonne  dans  la  pratique  sont  ceux  de  5  et  de  6 
dioptries,  or  nous  avons  à  notre  disposition  des 
verres  numérotés  jusqu’à  20  dioptries  et,  si  par 
hasard  ce  dernier  numéro  ne  suffisait  pas,  rien  ne 
serait  plus  facile  que  d’en  faire  tailler  d’autres 
plus  convexes.  ■ 

«  D’ailleurs,  fait  remarquer  M.  Javal,  avec  un 
à-propos  fort  aplaudi,  vous  avez  vu  au  début  de 
la  séance  que  notre  vénéré  président,  M.  Milne 
Edwards,  ne  craint  pas  de  mettre  en  application 
les  principes  que  je  viens  d’exposer.  » 

En  effet,  l’éminent  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  avait  lu  un  rapport  en  se  servant  d’une 
énorme  loupe  de  près  de  15  centimètres  de  dia¬ 
mètre. 

Si  les  verres  convexes  ne  présentent  pas  d’in¬ 
convénients  dans  l’usage  ou  l’abus  qu’on  en  peut 
faire,  -il  n’en  est  pas  de'  même  pour’  les  verres 
concaves. 

On  ne  peut  poser  de  règles  générales  d’hygiène 
à  suivre  pour  les  myopes  ,  dans  le  choix  des  verres 
concaves  ;  cependant,  jusqu’à  3  ou  4  dioptries,  il 
vaut  mieux  lire  sans  verres,  tandis  que  l’emploi 
de  verres  concaves  est  utile,  dans  le  cas  de  myo¬ 
pie  un  peu  plus  forte,  pour  permettre  d’éviter  les 
variations  d’accommodation  dont  il  va  être  parlé. 

A  propos  des  myopes,  se  place  l’étude  de  la 
particularité  remarquable  .du  travail  qu’on  fait 
exécuter  aux  yeux  en  lisant,  étude,  absolument 
neuve,  à  l’appui  de  laquelle  le  conférencier  a  fait 
construire  un  appareil  schématique  dont  la  ma¬ 
nœuvre  fait  saisir  immédiatement  à  l’auditoire  les 
faits  suivants  : 

Les  yeux  sont  écartés  l’im  de  l’autre  d’environ 
six  centimètres.  La  distance  de  l’œil,  au  point  de 
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fixation  de  la  ligne  imprimée,  Tarie  continuelle-  | 
ment,  l’accommodation  varie  également.  Prenons 
pour  exemple  une  ligne  de  6  centimètres,  nous  la 
lisons  en  cinq  ou  six  sections  et  il  faut  que  l’œil 
gauche  diminue  en  autant  de  fois  son  accommoda¬ 
tion  pour  passer  du  commencement  à  la  fin  de  la 
ligne,  tandis  que  l’œil  droit  augmente  graduel¬ 
lement  son  accommodation  pour  aller  du  commen¬ 
cement  à  la  fin.  Dans  l’exemple  choisi,  la  lecture 
se  faisant  à  une  distance  de  huit  centimètres,  la 
variation  de  l’accommodation  atteint  le  chiffre  re¬ 
lativement  énorme  de  deux  dioptries. 

Dans  ces  conditions,  le  muscle  ciliaire  se  trouve 
placé  dans  des  conditions  de  tension  et  de  relâ¬ 
chement  successives  et  la  choroïde  tiraillée  de 
telle  sorte  qu’il  est  facile  de  comprendre  comment 
cette  gymnastique  amène  rapidement  les  myopies 
à  la  forme  progressive  et  à  ses  conséquences  dé¬ 
sastreuses. 

Guidé  par  ces  considérations  théoriques,  on 
devra  donc  conseiller  aux  personnes  très-myopes 
(et  c’est  là  une  précieuse  acquisition  de  la  science) 
de  s’appliquer  à  parcourir  les  lignes  par  des 
mouvements  de  la  tête  et  du  livre,  et  à  suivre 
ainsi  l’exemple  donné  par  ceux  qu’un  instinct  na¬ 
turel  a  conduits  à  diminuerla  fatigue  do  leurs  lec¬ 
tures  à  l’aide  de  semblables  oscillations,  et  à  se 
servir  ainsi  d’un  procédé  dont  la  théorie  confirme 
l’excellence. 

En  terminant  son  intéressante  conférence,  M. 
Javal  montre  quelle  est  la  richesse  des  moyens 
d’investigations  queposs  ède.aujourd'hui  l'ophthal- 
mologie. 

L’ophthalmologie,  dit-il,  ne  se  contente  plus  de 
poser  des  diagnostics  ;  vous  l’avez  vu,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  après  avoir  constaté  une 
affection,  nous  poussons  la  précision  jusqu’à  en 
mesurer  le  degré  et  nous  apportons  le  remède  cer¬ 
tain,  mathématique. 

Et  quand  nous  sommes  réduits  au  diagnostic, 
(les  projections  d’images  ophthalmoscopiques,  faites 
à  ce  moment  de  la  conférence,  démontrent  qu’en 
ophthalmologie  op  a  ce  privilège  de  voir  les  lé¬ 
sions  de  l’organe  vivant)  les  artères,  les  veines, 
toutes  les  modifications  pathologiques  des  tissus, 
sont  révélées  par  l’ophthalmoscope,  si  bien  que, 
gur  le  vivant,  on  est  en  possession  de  renseigne¬ 
ments  comparables  à  ceux  que  l’autopsie  donne 
tardivement  au  médecin  non  spécialiste. 

En  somme,  l’ophthalmologie  est  de  vingt  ans  en 
avance  sur  la  médecine  générale  ;  elle  tient  sa 
place  à  côté  des  sciences  naturelles,  telle  est  du 
moins  la  prétention  des  ophthalmologistes,  et  le 
public  réuni  dans  la  grande  salle  de  la  Sorbonne, 
a  paru  s’associer  entièrement  à  cette  déclaration 
convaincue,  par  laquelle  la  conférence  s’est  ter¬ 
minée.  {Tribv/ne  médicale) 


CHRONIQUE 

—  Association  française  four  l’avancement 
des  sciences.  —  Le  comité  local  chargé  de  pré¬ 
parer  le  congrès  de  Reims  vient  de  constituer  son 
bureau  qui  se  trouve  composé  ainsi  qu’il  suit  : 
Président  d’honneur  :  M.  le  maire  de  Reims;  — 
Président-.  Poulain,  manufacturier;  —  Vice- 


f  résident  :  MM.  Loriquet,  bibliothécaire,  D"^  Le¬ 
moine,  professeur,  Nidoit,  ingénieur  des  mines,  ■ 
J.  Martin,  manufacturier;  —  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  le  D''  Langlet  ;  —  Secrétaires  :  MM.  le 
D^  Bulteau,  H.  Portevin,  Alph.  Gosseret  etPom- 
mery;  —  Trésorier  :  M.  Garmès. 


CORRESPONDANCE 


AVIS 

Nous  répétons  qu’il  nous  est  impossible  de  nous 
charger  de  l’envoi  du  vaccin.  Nos  confrères  doivent 
s’adresser  à  la  société  d’hygiéne,  8,  rué  du  Dragon, 
Paris,  où  à  la  sœur  Ursule,  hospice  de  la  Pitié. 

—  Dr  T.,  944  (Loire-Inférieure). 

Vous  avez  dû  recevoir.  Nous  avons  versé  le  surplus  au 
fonds  commun;  vous  dites  :  «  Tâchons  donc  de  faire 
prendre  aux  clients,  l’excellente  habitude  du  paiement 
des  honoraires  au  comptant.  Chez  le  pharmacien,  pas 
d’argent,  pas  de  médicament.  Aussi  se  font-ils  respec¬ 
ter.  Entendez  une  conversation  entre  malades?  Be¬ 
noist  m’a  purgé;  Durand  m’a  saigné .  C’est  Benoist 

que  vous  prenez  pour  médecin?  Prenez  donc  Durand! 
(Voilà  pour  le  médecin).  Monsieur  Penaud  vend  cher, 
mais  Monsieur  Cavalinne  vend  pas  bon  marché  (Voilà 
pour  le  pharmacien) ;  à  celui-ci  on  donne  du  mon¬ 
sieur,  gros  comme  un  bocal  de  devanture,  et  cela  parce 
que,  plus  avisé  que  nous,  il  entend  qu’on  le  paie,  etc...  » 

Votre  amusante  sortie  constaté  un  fait  d’ingratitude 
bien  humaine.  C’est  une  riche  mine  d’observations  pour 
tout  praticien  que  ce  travers  de  nos  clients.  Nous  de¬ 
vrions  arriver,  sinon  à  ce  que  vous  proposez-,  au  moins  . à 
la  remise  du  mémoire  d’honoraires  à  l’issue  de  la  mala¬ 
die.  Nous  verrons  à  proposer  aux  adhérents  du  Con- 
"cours  des  règles  de  pratique  Uniformes. 

—  D”  A.-F.,  à  B.  (Pas-de-Calais),  13  mai. 

Vous  êtes  inscrit.  Vous  recevrez  la  réponse  directe  de 
la  Compagnie. 

—  DrL.,  àV-,  11  mai. 

.  Vous  êtes  inscrit.  L’envoi  est  fait.  Nous  accueillerons 
vos  amis.  Nous  avons  plusieurs  députés  parmi  lës  nôtres. 
Le  temps  de  cette  mesure  ne  nous  paraît  pas  venu.  Que 
M.  lé  Dr  D.  s’adresse  directement  à  la  Compagnie.  Vous 
verrez  à  la  deuxième  page-annonces  que  le  choix  que 
vous  réclamiez  est  fait.  Vous  pouvez  vous  adresser  en 
toute  sécurité. 

—  Dr  G.,  472,  12  mai. 

Le  Dr  P.  est  inscrit  selon  votre  désir. 

—  Dr  B.,  à  O.  (Indre),  12  mai. 

La  publication  des  noms  des  médecins  consultants  aux 
stations  thermales,  membres  du  Concours,  sera  faite 
dans  le  journal,  les  premiers  jours  de  juin.  C’est  nous 
qui  regrettcfns  de  ne  pas  vous  avoir  rencontré.- 

—  Dr  D.,  à  T.  (Ardèche). 

Nous  ne  saurions  trop  vous  féliciter  des  résultats  que 
vous  avez  obtenus.  Si  tous  nos  confrères  déploj'aient  un 
zèle  pareil  au  vôtre,  vous  pouvez  apprécier  où  nous  arri¬ 
verions.  Le  Dr  G.  est  inscrit.  Vos  communications  seront 
les  bienvenues.  Le  numéro  réclamé  vous  a  été  adressé. 

—  Dr  B.,  81  (Loire-et-Cher),  14  mai. 

Vers  le  mois  de  juillet  nous  pourrons  mettre  votre  con¬ 
seil  en  pratique.  Inscrit  le  Dr  G. 

—  Dr  G.,  483  (Tarn-et-Garonne). 

Jusqu’ici  il  n’y  a  pas  d’Audéphone  pratique.  Nous  pro¬ 
fiterons  de  votre  conseil.  Nous  faisons  l’envoi  au  Dr  B. 
Vous  aurez  toute  économie  avec  le  Phénix. 

—  Dr  C.,  270  (Ille-et-Vilaine),  10  mai. 

Nous  vous  sommes  particulièrement  obligés  de  nous 
prévenir  que  vous  recevez  des  doubles  numéros  du  Con¬ 
cours.  Nous  voudrions  bien  que  ceux  d’entre  vos  con¬ 
frères  qui  se  trouvent  dans  le  même  cas,  nous  rendent  le 

—  Dr  C.-L.’,  à  St-M.  (Charente),  9  mai. 

Fait  l’envoi  au  Dr  R.  et  à  vous,  quinze  numéros.  Merci 
du  renvoi  des  numéros  doubles. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirari. 
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nULLETIIV  m  LA  SLMAINL 


I, a  séance  de  l’Académie  a  été  remple  par  une 
discussion  sur  la  vaccine  à  propos  du  rapport  pré- 
.^eiité  par  M.  Hervieux,  et  par  la  lecture  d’un 
ti'ès-intéressant  travail  du  1)''  Féréol  sur  la  rup¬ 
ture  intra-péritonéale  dee  kystes  hydatiques  et 
du  traitement  qidelle  comporte  dans  certains 
cas. 

Des  faits  rapportés  dans  ce  travail,  M.  P’éréol 
déduit  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  l’état  actuel  dé  la  science,  il  est  impossible 
de  dire  quelles  sont  les  conditions  qui  déterminent 
la  bénignité  absolue,  la  gravité  extrême  ou  la 
gravité  atténuée  des  ruptures  hydatiques  dans  le 
péritoine;  mais  les  notions  suivantes  semblent 
résulter  de  l’étude  qui  précède  : 

1°  La  suppuration  préalable  du  kyste  amène,  en 
cas  de  rupture,  une  péritonite  suraiguë  rapidement 
mortelle,  à  moins  peut-être  que  le  péritoine  ne 
soit  déjà  cloisonné  par  des  adhérences  qui  limitent 
son  inflammation. 

2“  La  pénétration  dans  le  péritoine  d’un  liquide 
absolument  limpide  et  frais,  qui  parait  inofl’ensive 
dans  certains  cas,  a,  dans  d’autres  cas,  été  suivie 
d'accidents  rapidement  mortels.- 

3"  La  présence  d’hÿdatides  vivantesversées  dans 
le  péritoine  est  moins  dangereuse  que  celle  d’yq- 
datides  mortes;  la  guérison  spontanée  est  pos- 
sitle  dans  ce  cas. 

4"  Dans  le  cas  où  la  péritonite  consécutive  à  la  | 


rupture  se  modère,  et  où  cependant  il  se  produit 
une  ascite,  on  pourra  intervenir  avec  des  chances 
de  succès,  si  cette  ascite  ne  se  résorbe  pas.  La 
ponction  simple  peut  sufldre  à  procurer  la  guérison. 

Si  ce  procédé  échoue,  il  faut  évacuer  le  plus  tôt 
possible  les  corps  étrangers  contenus  dans  le  pé¬ 
ritoine.  On  peut  y  parvenir  en  établissant  une 
cuverture  à  l’abdomen  à  l’aide  d’un  gros  trocart, 
et  en  pratiquant  deux  fois  par  jour  des  lavages 
péritonéaux,  au  moyen  de  grosses  canules  présen¬ 
tant  une  large  ouverture  latérale  où  les  membra¬ 
nes  puissent  s’engager.  Ce  procédé,  j’en  conviens, 
laisse  beaucoup  à  désirer  ;  on  devra  trouver  mieux. 
Mais  c’est  déjà  un  point  important  de  savoir  que 
le  péritoine  peut  supporter  des  lavages  bi-quoti¬ 
dien  srépétés  pendant  plusieurs  semaines,  avec  une 
terminaison  favorable  ;  et  c’est  ce' vj[ui  résulte  de 
l’observation  que  M.  Féréol  a  soumis  à  l’Aca¬ 
démie.  (Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique.) 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  CHARITÉ 

Leçon  de  M.  le  professeur  Hardy 

DU  DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS  CÉRÉBRALES 

1“  Attacque probable  d’alcoolisme  aigu.  Syn¬ 
cope.  Mort.  Avant  de  parler  de  la  femme  qui 
doit  faire  le  sujet  principal  de  la  clinique  d’aujour¬ 
d’hui ,  M.  Hardy  croit  utile  de  dire  quelques  mots  d’uii 
homme  qui  est  entré  à  l’hôpital  dans  des  circons¬ 
tances  assez  bizarres  et  qui  a  présenté,  durant  les 
quelques  jours  qu’on  a  pu  l’observer,  des  particu¬ 
larités  qui  méritent  d’être  signalées.  Ces  faits  mon¬ 
trent  comment,  avec  les  signes  en  apparence  les 
plus  caractéristiques,  on  peut  quelquefois  s’égarer 
dans  le  diagnostic  d’une  maladje. 

X...,  qu’on  a  vu  couché  au  no  15  de  la  salle  des  ' 
hornmes,  venu  du  Havre,  il  y  avait  à  peine 
quelques  jours,  s’était  senti  pris,  tout  à-coup. 
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dans  la  rue,  d’un  violent  mal  dé  tête  qui  semblait 
abolir  toutes  ses  facultés.  Il  entre  dans  un  poste 
de  police  voisin,  déclare  qu’il  est  étourdi,  qu’il  ne 
sait  plus  où  il  est,  et  demande  qu’on  vienne  à  son 
secours. 

A  peine  a-t-il  achevé  de  parler,  qu’il  tombe 
sans  connaissance,  et  sa  chute  s’accompagne  de 
convulsions  ressemblant  à  celles  de  l’épilepsie. 

C’était  le  jeudi  29  avril;  on  le  conduit  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité.  Sa  figure,  à  ce  moment, 
exprime  l’hébétude  ;  sa  langue  est  embarassée  ;  il 
balbutie;  il  répond  difficilement  aux  questions 
qu’on  lui  pose  ;  et  paraît  encore  sous  l’influence  de 
l’attaque  qu’il  vient  d’avoir.  On  remarque  de 
l’écume  à  labouche  et  quelques  convulsions  légères, 
limitées  au  côté  gauche  du  corps. 

Vendredi^  30.  —  Les  convulsions  ont  disparu, 
et  l’on  s’aperçoit  que  le  bras  et  la  jambe  gauches 
sont  complètement  paralysés,  et  retombent  lourde¬ 
ment  quand  on  les  soulève.  Le  côté  droit  est  intact. 

Samedi,  - 31.  —  Les  symptômes  se  sont  très- 
légèrement  améliorés  ;  l’état  comateux  est  moins 
prononcé.  Le  malade,  à  ce  moment,  est  l’objet 
d’un  minutieux  examen  de  la  part  de  M.  Hardy, 
dont  l’attention  est  aussitôt  attirée  par  une  érup¬ 
tion  cutanée,  siégeant  principalement  sur  le  dos 
et  la  poitrine  du  patient.  Cette  éruption  était 
constituée  par  de  petites  élevures  squam- 
meuses,  formant  des  groupes  circulaires  et 
présentant  une  coloration  rouge  cuivrée.  A  côté, 
se  remarquaient  des  taches  sans  saillie  ni 
squammes,  d’une  couleur  grisâtre. 

Il  n’y  avait  pas  de  doute  possible,  on  était  en 
présence  d’une  manifestation  syphilitique  tuber¬ 
culeuse  en  groupes,  arrivée,  en  partie,  à  la  période 
de  résolution. 

On  pouvait  résumer  la  situation,  en  disant 
qu’on  avait  affaire  à  un  syphilitique  chez  lequel 
avait  éclaté  subitement  des  accidents  épilepti¬ 
formes. 

Il  semblait  donc  très-rationnel  d’admettre  une 
tumèur  cérébrale,  syphilitique,  siégeant  à  droite, 
dans  les  méninges,  et  comprimant  le  cerveau  en 
avant  et  en  arrière  du  sillon  de  Rolande,  vers 
le  tiers  supérieur  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante  et  de  la  pariétale  ascendante.  C’est  ce 
que  fit  M.  Hardy,  qui  espéra  juguler  la  maladie, 
en  peu  de  temps,  par  un  traitement  approprié. 
Mais  le  dimanche  1®'’  mai,  le  malade  après  avoir 
mangé,  tomba  brusquement  en  syncope  et  mourut. 

L’autopsie,  faite  par  M.  Déjerine,  chef  de  cli¬ 
nique,  ne  justifia  pas  le  diagnostic  et  ne  donna 
pas  l’explieation  évidente  des  phénomènes  déjà 
relatés.  Le  cerveau  était  intact  ;  les  lésions  pa¬ 
raissaient  porter  uniquement  sur  le  cœur  et  le 
foie.  Le  premier  de  ces  organes  était  gras,  cou¬ 
leur  feuille  morte  ;  le  second  était  également  at¬ 
teint  de  stéatose. 

En  face  de  ces  lésions,  peut-on  trouver  la 
raison  des  symptômes  qu’on  avait  observés  ? 

M.  Hardy  croit  devoir  les  expliquer  par  un  accès 
d’alcoolisme  aigu.  Cet  homme,  venu  récemment 
du  Havre  à  Paris,  n’avait  pas  paru  à  son  hôtel 
depuis  trois  ou  quatre,  jours.  Il  a  voulu,  selon 
toute  vraisenblance,  dépenser  gaiement  le  peu  de 
temps  qu’il  allait  passer  dans  la  capitale  ;  il  s’est 
livré  à  des  excès  de  tout  genre. 


En  effet,  il  entre  titubant  dans  le  poste  de  po¬ 
lice  où  il  est  pris  d’accidents  épileptiformes.  11 
n’a  que  cinquante  ans,  et  cependant  à  l’autopsie, 
on  lui  trouve  le  cœur  graisseux  d’un  homme  de 
quatre-vingts  ans.  On  avait  donc  eu  à  tmter  un 
alcoolique  doublé  d’un  syphilitique.  - 

Sous  l’influence  des  boissons  spiritueuses,  peut- 
être  de  l’absinthe,  X...  a  eu  les  accidents  convul¬ 
sifs  dont  on  a  parlé. 

La  mort  a  été  causée  par  une  syncope,  phéno¬ 
mène  qui  se  produit  avec  une  rare  facilité  chez 
les  gens  qui  ont  un  cœur  gras,  et  qui,  - semble 
avoir  été  amené  ici  par  les  excès  de  boisson. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  tirer  de  cette  obser¬ 
vation  un  enseignement  utile.  Avant  de  se  pro¬ 
noncer  sur  l’origine  d’accidents  semblables  chez 
un  individu  qui  n’est  pas  épileptiqùe,  il  faudra 
songer  à  l’alcoolisme  et  particulièrement  à  l’ah- 
sinthisme.  Il  ne  convient  pas  de  trop  se  hâter 
de  prononcer  le  mot  tumeur  cérébrale.  Le  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  de  l’encéphale  est  extrême¬ 
ment  difficile,  car,  parfois,  on  voit  apparaître  les 
symptômes  qu’on  leur  a  assignés  sans  que  pour 
cela  elles  existent  réellement. 

Le  fait  précédent  le  prouve  et,  s’il  fallait  en  citer 
d’autres,  on  pourrait  évoquer  le  souvenir  d’un 
homme  dont  on  a  fait  l’autopsie  dans  ce  même 
service. 

Il  avait  eu  des  douleurs  de  tête  violentes  et 
localisées,  puis  on  avait  remarqué  les  symptômes 
d’une  attaque  d’apoplexie.  On  avait  cru  à  une 
tumeur  encéphalique;  il  avait  simplement  une 
hémorrhagie  cérébrale.  D’un  autre  côté,  il  arrive 
rnaintes  fois  qu’une  tumeur  de  ce  genre  existe 
sans  qu’elle  se  traduise  au-dehors  par  quelque  si¬ 
gne  apparent.  L’exemple  suivant  va  le  prouver. 

2°  Carcinome  généralisé  de  l’estomac,  de  l’intes¬ 
tin,  du  foie  et  ducerveau.  —  Au  n“  9  de  la  salle 
Sainte-Anne,  se  trouvait  une  femme  de  cinquante- 
huit  ans,  qui  avait  mené  une  vie  passablement 
agitée,  avait  beaucoup  voyagé  dans,  les  pays 
chauds,  et  était  notamment  restée  dix  ans 
au  Mexique.  Elle  avait  été  bien  portante 
jusqu’au  mois  de  novembre  dernier,  époque  à  la¬ 
quelle  elle  éprouva  des  troubles  gastriques,  une 
diminution  de  l’appétit,  du  dégoût  pour  certains 
aliments  et  particulièrement  pour  la  viande. 

Peu  à  peu,  elle  accuse  à  la  région  épigastrique 
des  douleurs  aparaissant  sous  forme  de  pesanteur, 
bien  marquées  surtout  après  les  repas.  Bientôt  un 
nouveau  signe  se  montre;  ce  sont  des  vomisse¬ 
ments,  tantôt  pituiteux,  et  consistant  en  matières 
aqueuses,  blanchâtres,  filantes,  rejetées  le  matin; 
tantôt  alimentaires,  contenant  des  substances  non 
digérées,  et  se  produisant,  d’une  manière  indiffé¬ 
rente,  immédiatement  après  le  repas,  ou  de  lon¬ 
gues  heures  après., 

La  patiente  en  arrive  à  ne  pouvoir  plus  prendre 
que  du  lait  ;  elle  s’est  considérablement  affaiblie, 
et  ne  peut  plus  vaquer  à  ses  occupations  habi¬ 
tuelles.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  bile  dans  les  vomis¬ 
sements  ;  c’est  un  caractère  important  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  sur  lequel  M.  Hardy  revien¬ 
dra,  daiis  le  cours  de  cette  leçon.  On  n’a  jamais 
remarqué  non  plus  qu’il  y  eût  du  sang  rejeté  par 
la  bouche.  Notre  malade  se  décide  à  entrer  à 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


l’hôpital  le  21  avril.  Elle  a  la  peau  très-brune,  et 
présente  un  degré  d’émaciation  assez  prononcé. 

Interrogée  sur  ce  qu’elle  éprouve,  elle  se  plaint 
de  douleurs  à  l’estomac,  pas  très- vives,  sous  forme 
de  pesanteur.  Elle  n’a  pas  eu  de  douleurs  lancinan¬ 
tes,  et  à  ce  propos,  il  convient  de  faire,  remarquer 
ue,  malgré  les  assertions  contraires  qui  se  trouvent 
ans  les  livres  classiques,  cette  variété  de  douleurs 
est  rare  dans  le  cancer  de  l’estomac.  La  malade 
dit  qu’elle  a  eu  des  vomissements,  qu’ellè  ne  peut 
plus  supporter  que  le  lait.  La  langue  est  normale  ; 
il  n’y  a  pas  de  flèvre.  En  palpant  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  on  ne  sent  pas  de  tumeur,  mais  à  gau¬ 
che  de  la  ligne  blanche,  on  perçoit  une  sensation 
de  rénitence,  suivant  une  ligne  étendue  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant.  La  pression  provo¬ 
que  de  la  douleur  à  ce  niveau.  On  prescrit  le  ré¬ 
gime  lacté.  Lés  douleurs  continuent,  il  n’y  a  pas 
de  vomissements.  La  patiente  se  trouvait  dans  cet 
état,  lorsque  brusquement,  elle  est  prise  de  fièvre, 
caractérisée  par  la  fréquence  du  pouls  et  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  qui  monte  à  près  de  40°. 
On  en  cherche  la  cause  du  côté  de  la  poitrine,  et 
l’on  croit  entendre  au  sommet  du  poumon  droit 
un  peu  de  soutfie  et  quelques  râles  sous-crépi- 
tants.  Avait-elle  une  pneumonie  centrale? 

C’était  difficile  à  admettre,  car  les  symptômes 
n’étaient  pas  assez  accusés,  et  d’ailleurs,  les  cra¬ 
chats  n’avaient  aucune  signification  précise.  Oes 
phénomènes  se  continuaient,  quand  le  28  avril 
au  matin,  on  trouva  la  malade  sans  connaissance, 
et  paralysée  du  côté  gauche.  A  la  visite,  ou  cons¬ 
tata,  en  effet,  une  hémiplégie  complète,  occupant  la 
jambe  et  le  bras  gauche,  et  un  peu  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  face.  L’intelligence  était  obtuse.  Cet 
état  persista  jusqu’à  la  mort  qui  survint  dans  la 
nuit  du  vendredi  30  avril  au  samedi  1““'  mai. 

Que  fallait-il  penser  de  tout  cela  ?  Pour  ce  qui 
a  trait  aux  symptômes  gastriques,  on  avait  depuis 
longtemps  diagnostiqué  un  cancer  de  l’estomac. 
Le  développement  lent  de  la  maladie,  le  défaut 
d’appétit,  le  dégoût  pour  la  viande  et  les  aliments 
solides  :  ce  sont  là  autant  de  caractères  qu’on  re¬ 
marque  souvent  dans  cette  affection.  La  douleur 
n’était  pas  vive.  Il  n’y  avait  jamais  eu  de  vomis¬ 
sements  bilieux;  il  en  est  ainsi  dans  la  grande 
majorité  des  cas  de  cancer  de  l’estomac. 

La  présence  de  la  bile  dans  les  matières  rejetées 
par  la  bouche ,  a  suffi  souvent  en  clinique  à  M .  Hardy 
pour  lui  faire  rejeter  l’idée  d’une  lésion  stomacale; 
ce  signe  fera  différencier  encore  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac  la  gastrite  chronique,  qui  présente  des  vo¬ 
missements  muqueux,  bilieux  et  alimentaires. 
Ajoutons  à  ces  phénomènes  la  sensation  de  réni¬ 
tence  perçue,  à  la  palpation  du  côté  gauche  de  la 
ligne  blanche,  à  la  région  épigastrique. 

Tous  ces  symptômes  faisaient  penser  à  une  lé¬ 
sion  carcinomateuse  de  l’estomac;  et  comme  les 
aliments  étaient  parfois  conservés,  longtemps 
avant  d’être  vomis,  on  pouvait  éliminer  l’idée  d’un 
cancer  du  cardia.  Comme  la  digestion  suivait  par¬ 
fois  son  cours  régulier,  il  n’y  avait  pas  lieu  de 
songer  à  une  lésion  du  pylore. 

Il  fallait  localiser  le  cancer  vers  la  petite  cour¬ 
bure,'  qui,  du  reste,  est  le  siège  le  plus  fréquent  de 
cette  affection  lorsqu’elle  porte  sur  l’estomac. 

Mais  comment  expliquer  la  fièvre,  l’hémiplégie 


et  l’affaiblissement  de  l’intelligence?  On  avait  cru 
à  une  congestion  pulmonaire  compliquée  plus  tard 
d’une  apoplexie  cérébrale,  par  suite  d’une  embolie 
partant  du  cœur,  comme  cela  arrive  assez  fré¬ 
quemment  dans  les  cachexies.  Cette  embolie  aurait 
provoqué  une  anémie  cérébrale  circonscrite  et 
l’hémiplégie, 

C’était  là  une  hypothèse  basée  sur  des  faits  cli¬ 
niques  qui  sont  loin  d’être  rares,  mais  qui  a  été 
renversée  dans  ce  cas  par  les  résultats  de  l’au¬ 
topsie. 

Autopsie  faite  par  M.  Déjerine.  A  l’ouver¬ 
ture  abdominale,  on  trouve  l’estomac  ratatiné, 
atteint  d’un  cancer  en  plaqués,  à  cheval  sur  là 
petite  courbure,  ce  qui  explique  la  difficulté 
qu’il  y  avait  à  sentir  la  tumeur  par  la  palpation. 

On  ne  constate  pas  d’ulcérations  ;  il  n’est  donc 
pas  étonnant  qu’on  n’ait  pas  remarqué  de  sang 
dans  les  vomissements.  Notons  à  ce  propos,  que 
nous  sommes  en  présence  d’une  forme  rare  de 
cancer  stomacal,  le  squirrhe.  Il  s’est  propagé  à 
l’intestin  grêle  qui  est  ulcéré  en  un  point. 

.  '  Le  foie  est  parsemé  de  noyaux  blanc-jaunâtre, 
dont  les  uns  assez, volumineux,  un  peu  moins  durs 
que  ceux  de  l’estomac. 

Les  poumons  sont  œdémateux,  principale-,, 
ment  au  sommet  droit.  Le  péricarde  renferme 
environ  deux  verres  de  sang,  présente  les  fausses 
membranes  caractéristiques  de  la  péricardite;  il  y 
a  donc  eu  une  péricardite  hénàorrhagique. 

Du  côté  du  cœur  nous  voyons  égalément  des 
lésions  remarquables;  la  valvule  mitrale  porte 
sur  ses  bords  libres  des  végétations  de  la  grosseur 
d’une  lentille  qui  ont  fait  croire,  un  moment,  que 
l’on  aurait  là  l’explication  des  phénomènes  céré¬ 
braux  qu’on  avait  observés.  Les  reins  et  le  pan¬ 
créas  sont  indemnes.  ' 

A  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne,  on  voit 
que  les  méninges  ne  sont  pas  lésées;  mais  à  la 
jonction  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
et  de  la  frontale  ascendante,  on  remarque 'une 
petite  infiltration  sanguine  qui  semble  suivre 
les  vaisseaux  et  pénétrer  dans  le  tissu  cérébral. 
En  enlevant  une  mince  couche  de  substance 
cérébrale,  on  constate  la  présence  d’une  tumeur 
occupant  le  1/3  supérieur  de  la  circonvolution  fron- 
trale  ascendante  et  la  partie  antérieure  de  la 
pariétale  ascendante.  Cette  tumeur  est  de  même 
nature  que  celles  de  l’estomac,  de  l’intestin  et 
du  foie.  Notre  malade  avait  donc  un  cancer  géné¬ 
ralisé  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  foie  et  du 
cerveau. 

La  tumeur  cérébrale  est  restée  longtemps 
latente  et  ne  s’est  traduite  enfin  que  par  les  symp¬ 
tômes  de  l’apoplexie.  Ce  n’est  pas  là  un  cas 
isolé  ;  on  en  remarque  maintes  fois  de  semblables. 
Les  tumeurs  du  cerveau  aboutissent  souvent  à 
l’apoplexie. 

De  cet  exemple  et  de  celui  qui  précède,  il  faut 
conclure  qu’on  doit  être  très-réservé  dans  le 
diagnostic  des  tumeurs  cérébrales. 

D’’  Salles. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


DK  L’aLLÀITEMKNT  ARTIFICIEL 

La  question  de  l’allaitement  artificiel  est  plus 
que  jamais  à  l’ordre  du  jour.  On  a  fini  par  com¬ 
prendre  qu’il  était  impossible  de  ne  pas  tenir 
compte  d’un  fait  qui  s’imposait,  etque  l’allaitement 
au  biberon  existant,  laseule  cbose  pratique  était  de 
l’étudier  et  de  le  réglementer. 

Il  ne  s’agit  pas  de  polir  des  phrases  creuses  et 
sentimentales  sur  l’allaitement  maternel,  sur  sa 
nécessité;  il  rie  sufiîtpas  de  polir  des  dithyrambes 
sur  l’enfant  pendu  au  sein  de  sa  mère,  pendant 
que  des  milliers  de  petits  êtres  périssent  par  l’in¬ 
curie,  l’ignorance  et  la  routine  de  celles  qui  prati¬ 
quent  l’allaitement  artificiel  ;  tandis  que  les 
amateurs  de  poésie  reliront,  en  s’extasiant,  les 
belles  tirades  d’un  homme  qui  n’y  entendait  rien, 
après  tout,  J. -J.  Rousseau. 

Chaque  fois  qu’on  pose  la  question  de  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  on  est  sûr  de  voir  surgir  une  série 
(le  discours  sur  l’allaitement  maternel.  On  de¬ 
mande  à  l’Académie  de  médecine  son  avis  sur  l’op¬ 
portunité  de  soumettre  à  l’expérimentation  ce 
mode  d’allaitement,  et,  aussitôt,  le  savant  rappor- 
leur,  M.  Devilliers,  répond  en  condamnant  l’al¬ 
laitement  artificiel,  sans  tenir  compte  que  l’allai¬ 
tement  au  biberon,  à  l’heure  actuelle,  à  Paris, 
est  bien  employé  par  un  tiers  des  femmes  qui 
('lèvent  elles  mêmes  leurs  enfants  et,  qu’en  Angle¬ 
terre,  il  est  pratiqué  sur  une  plus  grande  échelle 
encore. 

Il  y  a,  dans  toute  cette  affaire,  une  sorte  de 
crainte  quasi-religieuse  (le  toucher  à  l’œuvre  delà 
nature.  La  femrne  a  des  seins  ;  ces  seins  sécrètent 
(lu  lait,  donc  ce  lait  est  la  seule' alimentation  con¬ 
venable  à  l’enfant  :  les  seins  ayant  été  évidem¬ 
ment  faits  pour  l’enfant.  Il  ne  resterait  plus  qu’à 
prétendre  que  la  femme  a  été  faite  pour  les  seins. 
Tout  a  une  fin  ! 

Il  faut  bien  savoir  que,,  dans  les  familles  où 
l’allaitement  maternel  n’a  pu  se  faire  pour  des 
raisons  d’ordre  social  les  enfants  procréés  devien- 
(Irontdeplusen  plus  inaptes  à  remplir  cette  fonction. 
11  en  résulte  qub,  dans  un  avenir  plus  ou  prochain, 
le  nombre  des  mères  ne  pouvant  allaiter  ..augmen¬ 
tera  encore  en  vertu  de  l’héridité. 

M.  de  Sinéty  dit,  en  effet,  avoir  observé  des 
familles  dont  les  enfants  étaient  nourris  au  biberon 
depuis  plusieurs  générations,  et  dont  les  femmes 


quoiquebellesetvigoureuses  en  apparence,  avaient 
des  seins  très-peu  développés.  «  Pour  deux 
d’entre  elles,  malgré  une  grande  fécondité,  l’allai¬ 
tement  était  impossible,  faute  de  lait;  il  y  avait 
une  agalactie  presque  complète.  » 

J’entends  d’ici  le  disciple  deJean-Jacques tenant 
le  même  petit  discours  à  ces  femmes  aux  seins 
héréditairement  atroiihié,  et  aux  belles  campa¬ 
gnardes  aux  seins  gonflés  de  lait,  sur  les  avan¬ 
tages  de  l’allaitement  maternel.  Le  souvenir 
d’une  fable  de  Ijafontaine  revient  invinciblement 
à  l’esprit! 

On  le  voit  donc,  la  question  se  pose  impérieuse, 
inéluctable,  et  c’est  au  médecin  à  étudier  et  à  di¬ 
riger  à  l’aide  de  la  science. 

Si  l’allaitement  maternel  est  abandonné  par  un 
certain  nombre  de  mères,  c’est  surtout  en  raison  de 
conditions  sociales  qui  rendent  cet  allaitement 
impossible.  Si  vous  donniez  le  moyen  de  guérir,  la 
misère ,  la  pauvreté  seulement,  il  serait  compréhen-f 
sible  que  vous  répondiez  au  vœu  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  qui  demande  qu’on  étudie  l'allai¬ 
tement  artificiel  par  une  énergique  protestation. 

M'.  le  De  Thulié,  dont  la  haute  compétence  est 
reconnue  de  tout  le  monde,  avait  fait  au  Conseil 
municipal  de  Paris  un  rapport  concluant  à  l’éta¬ 
blissement  d’une  sorte  de  nourrieerie  modèle  à 
titre  d’essai.  Cette  nourrieerie  devait  êtreinstallée 
à  l’hospicedes  Enfants-A assistés,  etla  haute  direc¬ 
tion  en  devait  être  remise  à  un  homme  dont  la 
valeur  scientifique  est  connue  :  M.  le  jne- 
fesseur  Parrot.  C’est  dire  que  cet  essai  devait  être 
entouré  de  toutes  les  précautions  que  la  science 
met  au  service  de  l’humanité  pour  épargner  la 
vie  des  enfants  des  déshérités  de  la  fortune. 

Voici  quelques  considérations  présentées  par 
M.  Thulié  et  analysées  par  notre  sympathique 
confrère,  le  D''  J.  Lucas-Ohampionnière  (/omivwi/ 
de  mcd.  et  de  cliir.  xtratiques)  qui  prend 
soin  de  répondre  à  quelques-unes  des  objections 
soulevées  par  ce  rapport  remarquable. 

Il  y  a  un  nombre  considérable  d’enfants  qui  ne 
peuvent  être  allaités  par  leur  mère  ;  de  quelle 
ressource  dispose-t-on  pour  eux?  de  placements, 
où  on  les  nourrit  artificiellement  et  mal,  ou  de 
nourrices  de  rebut. 

Personne  n’ignore  qu’à  Paris  une  bonne  nour¬ 
rice  trouvera  toujours  pour  sa  personne  un  place¬ 
ment  en  ville  où  on  lui  donnera  de  50  à  100  francs 
par  mois,  plus  sa  nourriture,  ses  habits  et  nombre 
de  petits  profits.  Comment  veut-on  trouver  une 
nourrice  convenable  à  laquelle  on  offre  en  tout 
22  francs  par  mois  ! 

Puisqu’en  réalité  les  pauvres  êtres  déshérités  de 
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la  fortune  ne  trouveront  pas  de  lait  féminin ,  ne 
vaut-il  pas  mieux  essayer  de  les  nourrir  artificiel¬ 
lement,  que  de  leur  laisser  fournir  une  nourriture 
mal  conçue,  niai  préparée,  dans  des  conditions 
malsaines  et  sans  surveillance  possible,  par  des 
femmes  qui  font  semblant  de  les  allaiter  ? 

C’est  là  un  raisonnement  irréprocbable  auquel 
on  n’a  pu  faire  d’autres  objections  que  celles-ci. 
On  encouragera  la  résistance  des  mères  à  l'allai¬ 
tement,  —  on  favorisera  le  progrès  de  certains 
industriels  qui  se  proposent  de  faire  fortune  avec 
des  maisons  spéciales  ou  en  fabriquant  certains 
aliments. 

La  première  objection  tombe  d’elle-même,  les 
médecins  agiront  là  dans  la  mesure  qu’ils  jugeront 
convenable. 

Lasecondeestplussérieuse.  Aussi  croyons-nous 
que  le  rapporteur  du  Conseil  municipal  a  sage¬ 
ment  fait  d’éloigner  toute  entreprise  privée,  pour 
demander  un  essai  de  nourricerie  modèle  sous  la 
direction  d’un  service  hospitalier. 

L’alimentation  artificielle  est,  sans  contredit, 
bien  plus  difficile  à  diriger  que  l’allaitement  par 
la  mère.  Elle  demande  une  surveillance  de  tous 
les  instants.  Sa  base  sera  le  lait  de  vache.  Le  rap¬ 
porteur  a  bien  signalé  le  lait  d’anesse,  de  jument 
et  même  de  chienne.  On  conçoit  que,  dans  certai¬ 
nes  circonstances  spéciales,  ces  ressources  puissent 
être  utilisées  ;  mais  il  ne  peut  être  question  de  s’en 
servir  largement. 

On  a  fait  beaucoup  de  bruit  autour  du  lait  de 
chèvre,  d’autant  plus  qu’il  s’agit  d’un  animal  que 
l’on  peut  faire  têter  directement  par  l’enfant.  11  y 
a  là  une  ressource  sérieuse,  mais  qui  ne  se  prête¬ 
rait  peut-être  pas  à  uu  élevage  eu  grand.  On  a 
qnehiue  expérience  de  ce  mode  d’élevage  au  voisi¬ 
nage  des  villes  où  il  s’emploie  assez  souvent.  Dans 
ses  remarquables  leçons  sur  les  nourrices  et  nour¬ 
rissons  syphilitiques,  M.  Fournier  en  fait  un  grand 
éloge  et  cite  l’opinion  très-compétente  de  M.  le 
docteur  Boudart,  do  Gaiinat.  Mais,  en  réalité,  le 
lait  de  vache  sera  toujours  la  source  la  pins  abon¬ 
dante  et  la  plus  certaine  de  l’alimentation. 

11  est  désirable  que  les  vaches  soient  nourries 
.  le  mieux  possible  ;  de  sorte  que  les  vacheries  dans 
l’intérieur  de  Paris  ne  sont  pas  très-favorables. 
D’autre  part,  comme  il  importe  d’avoir  du  lait 
vivant,  il  est  bon  que  ces  vacheries  ne  soient  pas 
très-éloignées. 

Dans  un  établissement  modèle  de  ce  genre,  il 
est  bon  de  mettre  un  certain  nombre  de-  nourrices 
au  sein,  au  moins  pour  le  début  de  l’alimentation 
chez  les  enfants  faibles.  C’est,  en  effet,  un  point  qui 
ressort  très-nettement  de  l’intéressante  étude  du 
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docteur  H.  Kuborn  sur  les  causes  de  la  mortalité 
comparée  de  la  première  enfance  (Bruxel¬ 
les,  1878),  que  l’alimeiitation  artificielle  très-sup¬ 
portable  pour  un  enfant  vigoureux  est  souvent 
pernicieuse  pour  un  enfant  né  faible. 

Mais  il  semble  que  l’Académie,  elle-même,  qui 
se  montre  si  réfractaire  aux  vues  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris,  ait  voulu  faire  quelques  conces¬ 
sions  ët  qu’elle  ait  reconnu  la  nécessité  S’étudier 
l’allaitement  artificiel.  Dans  le  programme  des 
concours  de  prix  de  cette  illustre  Compagnie- 
nous  trouvons,  en  effet,  la  question  de  l’allaitement 
artificiel. 

Nous  avons  déjà  commencé  l’étude  dè  cétte 
question  et  nous  avons  analysé  uii  fort  remarqua¬ 
ble  mémoire  du  D''  Grangé  ;  nous  avons  annoncé 
aussi  un  petit  livre  fort  bien  fait  du  D''  de  Wehling 
sur  le  même  sujet;  enfin  la  Société  française 
d’hygiène  a  mis  cette  question  à  son  ordre  du  jour 
et  nos  lecteurs  connaissent  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  sur  ce  sujet. 

L’alimentation  artificielle,  demande  pour  être 
sérieusement  mise  en  pratique,  à  être  étudiée  dans 
tous  ses  détails.  C’est  là  surtout  d’ailleurs  que  le 
détail,  même  le  plus  futile,  en  apparence ,  acquiert 
une  importance  capitale  par  ses  résultats.  Et  c’est 
précisément  ce  soin  des  détails  qui  rend  ce  mode 
d’allaitement  si  difficile  à  employer. 

Nous  donnons  aujourd’hui  une  analyse  du  tra¬ 
vail  du  D’’  Joannès  Grangé  sur  le  biberon.  La 
question  est  intéressante  et  elle  mérite  de  fixer 
l’attention  des  praticiens. 

■  Le  biberon  est  un  petit  appareil  employé  dans 
l’allaitement  artificiel  pour  remplacer  le  sein  ma¬ 
ternel  (Nysten).  Il  se  compose  d’un  vase  ou  bou¬ 
teille  de  verre,  de  porcelaine  ou  de  métal,  mais 
plus  gcne'ralement  de  verre,  et  de  forme  aplatie. 


Fig.  1. 


Ce  vase  (fig.  l)est  fermé  parunbouchonquilaisse 
passer  un  tube;  une  des  extrémités  du  tube  plonge 
dans  le  lait  renfermé  dans  le  récipient,  l’autre 
extrémité  est  munie  d’un  tube  en  caoutchouc  qui 
termine  par  un  rendement  qui  porte  ^  nom  de 
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tétine,  et  qui  est  placée  dans  la  bouche  de  l’enfant. 
Telle  est  la  construction  d’un  des  biberons  les  plus 
répandus  chez  les  pauvres,  grâce  à  son  prix  fort 
modique.- Quels  sont  les  inconvénientsde  ce  bibe¬ 
ron  ?  D’abord ilfermehermétiquement,  l’enfantpeut 
bien, prendre  quelques  tétées  de  lait,  parce  que  le 
lait,  étant  chaud,  l’air  contenu  dans  le  biberon  est 
dilaté,  et  exerce  sur  le  liquide .  une  pression  qui 
permet  l’accomplissement  des  premières  tétées; 
mais  après  quelques  gorgées  de  lait  prises,  la  di¬ 
minution  de. pression  par  raréfaction,  de  l’air  ne 
permet  plus  l’écoulement  du  Jait,  l’enfant  s’épuise 
à  téter  en  vain. 

La  mère  est  prévenue  par  les  cris  de  l’enfant,  et 
elle  soulève  le  bouchon  pour  rendre  possible  de 
nouveau  la  succion.  L’autre  inconvénient,  qui  est 
inhérent  à  tous  les  biberons  à  tubes  de  caoutchouc, 
c’est  que  la  mère  est  portée  à  abandonner  dans  le 
berceau  l’enfant  et  son  biberon. 

Pour  parer  au  premier  inconvénient,  tous  les 
inventeurs  ont  été  conduits  à  pratiquer  au  bouchon 
une  seconde  ouverture,  dite  prise  d’air,  qui  fa¬ 
cilite  l’écoulement  du  lait. 

Le  second  inconvénient  a  fait  créer  le  biberon 
sans  tube,  c’est-à-dire  se  tenant  à  la  main. 

Si  cette  prise  d’air  permet  l’écoulement  du  lait, 
il  faut  dire  aussi  qu’elle  a  son  inconvénient,  ce¬ 
lui  de  transformer  le  biberop  en  véritable  siphon, 
d’où  l’écoulement,  continuel  du  lait  dès  que  l’ap¬ 
pareil  est  amorcé.  Cette  prise  d’air  constitue  le 
cauchemar  des  inventeurs  qui  s’efforcent  de 
trouver  une  prise  d’air,  donnant  accès  à  l’air,  mais 
d’une  manière,  pour  ainsi  dire  automatique  afin 
que  le  biberon  ne  fasse  pas  siphon. 


Fig.  2. 

Ainsi  dans  le  biberon  (flg.  2),  la  prise  d’air 
■se  fait  sur  le  bouchon  en  A,  mais  cotte  ouverture 
se  termine  dans  le  biberon  par  un  petit  appareil 
■de  caoutchouc^  en  forme  de  doigt  de  gant  B.  Ce 
.petit  doigt  de  gant  ’  présente  une  section  en  C,  il 
en  résulte  une  sorte  de  petit  couvercle  D. 

Toutes  les  fois  que  l’enfant  tète,  l’air  se  raréfie 


dans  le  biberon,  le  petit  couvercle  D  s’abaisse  par 
suite  de  la  différence  de  pression,  et  permet  l’ar¬ 
rivée  de  la  quantité  d’air  nécessaire  au  fonction¬ 
nement  de  l’appareil. 

Cette  disposition  serait  ingénieuse,  si  cette  sou¬ 
pape  ne  finissait  par  laisser  une  ouverture  béante, 
après  un  usage  de  quelques  jours,  comme  je  m’en 
suis  assuré  ;  la  soupape  ne  faisant  plus  son  office, 
l’air  arrive  en  trop  grande  quantité,  et  le  biberon 
fait  siphon.  A  cet  inconvénient,  se  joignent,  les 
suivants  qui  se  trouvent  également  dans  les  au¬ 
tres  biberons  à  tube,  et  que  je  ne  signalerai 
qu’une  fois  pour  toutes,  mais  qui  sont  suffisants 
pour  faire  rejeter  tous  ces  biberons  :  c’est  qu’il 
entre  du  caoutchouc  dans  leur  fabrication,  ma¬ 
tière  qui  doit  être  absolument  rejetée.  De  plus  ces 
tubes  de  caoutchouc  s’aplatissent,  d’où  difficulté 
pour  l’enfant  de  tèter.  Enfin  le  bouchon  est  en 
liège,  c’est-à-dire  d’une  matière  perméable  au 
lait,  d’où  fermentation  lactique  et  odeur  repous¬ 
sante  du  bouchon,  etc... 


Dans  le  biberon  (fig. -3),  l’inventeur  s’est  servi 
d’un  appareil  de  caoutchouc,  analogue  au  précé¬ 
dent,  mais  il  le  place  à  la  partie  inférieure  du 
tube  de  verre,  c’est-à-dire  plongé  dans  le  lait. 
Alors  on  n’a  pas  à  se  préoccuper  du  diamètre  de 
la  prise  d’air. 

Quand  l’enfant  tête,  le  lait  est  attiré,  et  c’est 
lui  qui  soulève  la  petite  calotte  de  caoutchouc,  etci 
Ce  biberon  est  mauvais  pour  les  mêmes  raisons 
que  le  précédent. 
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Dans  le  biberon  (fig.  4),  l’inventeur  s’est  sim¬ 
plement  ingénié  à  cacher  sa  prise  d’air,  l’inspec¬ 
tion  d’une  coupe  de  bouchon  fait  voir  comment 
l’air,  pénètre  jusqu’à  une  petite  lame  de  caout¬ 
chouc,  percée  d’une  très-petite  ouverture. 

Dans  d’autres  biberons,  c’est  une  petite  bille 
en  verre,  renfermée  dans  la  partie  renflée  de 
l’extrémité  du  tube  de  verre  qui  plonge  dans  le 
lait  qui  fait  office  de  soupape  et  empêche  le  bibe¬ 
ron  de  faire  siphon  (flg.  5). 


Fig.  5. 

Cette  bille  est  remplacée  par  un  petit  cylindre 
conique  à  une  de  ses  extrémités  dans  un  autre 


Fig.  6. 

biberon  (flg.  6)  ;  ce  biberon  a  un  inconvénient  de 
plus,  c’est  que  ce  petit  cylindre  est  un  métal  et  se 
trouve  renfermé  dans  une  gaine  métallique. 

11  existe  encore  un  grand  nombre  de  biberons 
à  tube,  que  nous  n’examinerons  pas  en  particulier, 
car  ils  ont  les  mêmes  inconvénients  que  les  pré¬ 
cédents,  bien  cpue  les  inventeurs  aient  cru  arriver 
à  la  perfection,  en  réunissant  dans  leurs  biberons 
ce  qui  distingue  chacun  des  autres. 

Nous  ne  citerons  aussi  que  pour  mémoire  le 
biberon  qui  consiste  en  une  poche  de  caoutchouc, 
simulant  le  sein,  et  se  plaçant’  sur  la  poitrine  de 
la  femme. 

Cet  appareil,  étant  tout  en  caoutchouc,  doit  être 
absolument  rejeté. 


Fig.  7. 


Q  uant  aux  biberons  tenus  àla  main,  nous  avons 
d’abord  celui  représenté  (fig.  7);  il  se  compose 
d’une  pièce  A,  en  os,  sur  laquelle  est  gravée  une 
spirale  ;  cette  pièce  s’engage  à  frottement  dans  un 
cylindre  de  bois  B,  qui  forme  bouchon  et  monte 
ainsi  jusqu’à  la  tétine  en  liège.  La  tétine  est  fixée 
au  corps  B  par  une  bague  C,  qui  se  fixe  elle-même 
au  corps  B  par  une  fermeture  à  bayonnette. 

La  pièce  D  empêche  l’écoulement  du  lait  d’être 
trop  rapide  par  son  introduction  à  frottement  dans 
la  pièce  A. 

Ce  biberon  est  aussi  compliqué  que  son  prix  est 
élevé. 


:  Fig...  8. 

Dans  le  biberon  représenté  (flg.  8)  l’air  peut 
arriver  librement,  et  c’est  le  débit  du  lait  qui  est 
modéré  par  un  dé  en  bois  A,  qui,  se  vissant  sur  le 
tude B,  masque  un,  deux  outrais  trous  sur  quatre, 
qui  sont  pratiqués  à  sa  surface. 

Or,  le  bois  humecté  par  le  lait  gonfle,  le  dé  ne 
fonctionne  plus  dès  le  second  jour;  cet  appareil  doit 
être  rejeté. 

Un  biberon  qui  me  paraît  un  peu  moins  défec¬ 
tueux,  est  celui  qui  est  composé  d’un  flacon  en 
verre  avec  bouchon  de  verre  sur  lequelle  se  fixe 
la  tétine  à  l’aide  d’un  fll.  Sur  la  bouteille  se  trouve 
un  pei’tuis  ,  qui  sert  de  prise  d’air,  et  que  l’on 
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bouche  plus  ou  moins  avec  un'  doigt  de  la  main  qui 
tient  le  biberon. 

La  tétine  est  en  pis  de  yaclie  ;  il  faudrait  la 
changer  souvent,  de  plus  ce  Mberon  est  d’un  prix 
élevé. 

Le  biberon  dont  se  sert  M.  Orangé  est  un  peu 
dans  le  même  genre,  seulement  il  a  le  grand  in¬ 
convénient  d’avoir  une  tétine  en  caoutchouc, 
désulfuré  il  est  vrai,  mais  enfin  en  caoutchouc. 
De  plus,  la  prise  d’air  est  une  ouverture  trop 
large  et  nécessite  un  bouchon  percé  qui  per¬ 
met,  par  le  doigt,  de  modérer  l’arrivée  de  l’air; 
or,  ce  bouchon  s’imprègne  de  lait. 

Comme  on  le  voit,  tous  ces  appareils  ne  rem¬ 
plissent  pas  ou  ne  remplissent  qu’imparfaitement 
les  conditions  désirables,  et  ils  comptent  pour 
beaucoup  aussi  dans  les  insuccès  de  l’allaitement 
artificiel. 

Voici  sur  le  même  sujet  quelques  réfiexions  du. 
D’’  de  Wehling  qui  a  insisté  beaucoup  sur  les  dan¬ 
gers  du  caoutchouc  dans  les  biberons. 

Eulenberg  à  Cologne,  Patruban  et  Ragski  à 
Vienne  et  Lubbecky  à  Duisbourg  ont  démontré,  la 
présence  du  .crfwe  et  duptoînii  dans  les  biberons 
en, caçutchouc  vulcanisé! 

M.  Lubbecky  trouva  dans  quelques-uns  Jusqu’à 
50  0/0  d’un  mélange  d’oxyde  de  zinc  et  de  craie  ; 
dans  d’autres,  18  0/0  de  carbonate  de  plomb  (cé- 
ruse)  et  28  0/0  de  craie. 

Le  Gouvernement  s’émut  a>ussit0t  de  ces  faits, 
procéda  à  des  perquisitions,  condamna  les  mar- 
cliands  et  défendit  la  vente  de  ces  biberons. 

Ainsi  depuis  1861 ,  c’est-à-dire  depuis  près  de 
20  ans,  on  punit  en  Allemagne  ceux  qui  cherchent 
il  empoisonner  les  enfants  avec  des  biberons  dan¬ 
gereux,  tandis  qu’en  France,  on  peut  encore  les  i 
\  oir  à  l’étalage  de  tous  les  marchands  !  Ces  bibe-  , 
i-ons  vulcanisés  étant  d’un  prix  inférieur  sont  sur-  ‘ 
tout  achetés  par  lespersonnes  peu  aisées.  Y  a-t-il 
lieu  de  s’étonner  dès  lors  des  résultats  déplorables 
que  donne  l’allaitement  au  biberon  dans  les  ' 
(ilasses  ouvrières  ?  Quand  donc  le  Gouvernement  ' 
français  cherchera-t-il  à  empêcher  cette  cause  do  i 
la  mortalité  des  nouveau-nés  et  prendra-t-il  une 
mesure  à  cet  égard  ? 

M.  Lucas-Championnière  n’est  pas  aussiabsolu, 
il  ne  condamne  pas  avec  la  même  rigueur  le  caout¬ 
chouc.  On  fait  aujourd’hui  dit-il,  de  bon  caoutchouc 
souple,  désulfuré,  qui  est  précieux  pour  la  cons¬ 
truction  du  biberon  ;  le  médecin  doit  examiner  ce 
caoutchouc  et  rejeter  celui  qui  n’a  pas  de  souplesse 
ou  présente  un  mauvaise  odeur. 

Le  lavage  du  biberon,  petit  détail  en  appa- 
rancp,  est  d’importance  capitale.  Il  n’est  aucun 


médecin  qui  n’ait  vu  desàccidents  graves  dus,  non 
à  la  malpropreté, ma,isàrinsuffisance  delavagedii 
biberon.  Nous  avons  aujourd’hui  un  moyen  desplus 
précieux  et  parfaitementinoffensif  dans  les  lavages 
avec  une  eau  additionnée  d’acide  salicylique,  la¬ 
vages  auxquels  on  fait  succéder  un  lavage  à  l’eau  ! 
chaude.  .  ' 

Le  moyen  indiqué  par  M.  Lucas-Ghampionnière 
est  très-bon,  mais  il  offre  cet  inconvénient  de 
forcer  la  mère  ou  la  personne  chargée  de  l’allaite¬ 
ment  à  des  précautions  très-grandes.  Les  lavages 
à  l’acide  salicylique  sont  excellents,  mais  il  vaut 
mieux,  croyons-nous,  avoir  à  s’en  passer; 

La  conclusion  de  M.  Lucas-Championnière  sera 
la  nôtre 

En  définitive,  l’élevage  artificiel  des  enfants 
avec  le  lait  de  vaches  est  possible,  mais  réelle¬ 
ment  difficile  ;  il  mérite  toute  l’attention  et  tons 
les  soins  dont  ou  veut  l’entourer.  Sans  en  donner 
le  détail,  nous  les  avons  indiqués  à  grands  traits. 

Il  est  évident  qu’il  serait  bien  utile  d’avoir  imper¬ 
sonnel  spécial  qui  sût  la  pratiquer  et  l’enseigner. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  ne  pouvons  qu’approu¬ 
ver  les  conclusions  de  .M.  Thulié  et  l’établisse¬ 
ment  de  la  nourricerie  modèle. 

D-'  P. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


TUMEUR  VOLUMINEUSE  DE  LA  REGION  SACRO- 
COXYGIENNB' I^CHEZ  UN  [nOU VEAU-NÉ  . 


Le  21  juin  1879,  j’étais  appelé  par  une  sage- 
femme  du  pays,  pour  constater  de  visu,  ce  qu’elle 
appelait  un  phénomène  ;  il  s’agissait,  selon  elle, 
d’un  enfant  à  deux  têtes,  et  ce  qu’il  y  avait  de 
plus  phénoménal,  c’est  que  la  tête  supplémentaire 
avait  élu  domicile  au  derrière. 

Ce  qui,  à  ün  examen  très-superficiel,  avait  éM 
pris  pour  une  tête,  était  une  tumeur  énormede  là 
partie  postéro-inférieure  du  tronc. 

L’accouchement  avait  eu  lieu  la  veille  ;  la  sage- 
femme  avait  diagnostiqué  une  présentation  delà 
face  ;  mais  il  lui  fut  démontré,  par  la  suite,  que 
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cette  présentation  de  la  face  était  une  présentation 
du  si%e  et  que  la  présence  inopinée  de  la  tumeur 
en  question  avait  causé  l’erreur  de  diag-nostic. 

Après  le  dégagement  de  la  tumeur  qui  se  fit  en 
quinze  ou  vingt  minutes,  l’accouchement  se  ter¬ 
mina  de  la  façon  la  plus  heureuse. 

Ce  nouveau-né  était  le  cinquième  enfant  des 
époux  C...  Le  père  est  hgé  de  quarante  ans,  la 
mère  de  36  ;ils  sont  bien  portants  tous  deux  et  ont 
de  bons  antécédents  héréditaires  ;  tous  leurs  au¬ 
tres  enfants  sont  vivants  et  en  bonne  santé. 

L’enfant,  quand  je  l’ai  vu,  était  pâle,  chétif, 
maigre  ;  il  avait  à  peine  la  force  de  prendre  le 
sein.  Sa  longueur  était  de  40  centimètres  et  son 
poids  d’environ  2  kilos  :  la  meilleure  partie  de  ce 
poids  revenait  à  la  tumeur  qui  paraissait  plus  vo¬ 
lumineuse  que  la  tête  du  nouveau-né. 

Cette  tumeur  adhérente  par  une  large  base,  au 
sacrum  et  au  coccyx,  oscillait  au  moindre  mouve¬ 
ment  de  l’enfant;  elle  tiraillait  l’orifice  anal  qu’elle 
tenait  entre-ouvei’t,  de  sorte  que  les  déjections 
s’écoulaient  sans  cesse.  Elle  mesurait  dans  sa  plus 
grande  circonférence  30  centimètres,  et  dans  sa 
plus  petite,  à  la  base,  27  centimètres  ;  20  cen¬ 
timètres  d’avant  en  arrière  et  16  centimètres  en 
travers.  La  tumeur,  dont  on  peut  voir  le  profil 
sur  la  gravure,  était  irrégulière,  bosselée,  d’une 
consistance  généralèment  assez  ferme,  molle  et 
fluctuante  par  places.  Une  saillie,  grosse  comme 
le  bout  du  doigt,  existait  en  arrière  delà  tumeur, 
et  avait,  au  toucher,  une  certaine  résistance  ;  ce 
qui  explique  l’erreur  de  la  sage-femme  qui  avait 
pris  ce  lobule  pour  le  nez  de  l’enfant.  De  grosses 
veines  se  dessinaient  sous  une  peau  mince,  ici,  très- 
foncée,  là,  d’un  rouge  vif. 

Prévoyant  la  mort  de  l’enfant  qui  languissait, 
maigrissait  à  vue  d'œil  et  prenait  un  aspect  aussi 
cachectique  que  possible,  j’avais  demandé  aux  pa¬ 
rents  l’autorisation  de  faire  la  nécropsie. 

La  mort  ayant  eu  lieu  le  20  juillet,  un  mois 
après  la  naissance,  je  pus  me  rendre  compte  de  la 
nature  de  la  tumeur.  Après  la  section  de  la  peau, 
j'ari'iA'ai  sur  un  tissu  dur,  résistant  à  la  coupe, 
d'un  blanc  rusé,  peu  vasculaire  et  dont  les  fibres 
prenaient  naissanee  sur  les  os  sous-jacents  pour 
s’épanouir  à  la  surface  de  la  tumeur  en  rayonnant 
dans  tous  les  sens.  C’était  comme  un  champignon 
implanté  sur  le  sacrum.  En  avant  et  en  arrière 
existaient  deux  caviti's  remplies  d’un  liquide  filant, 
grisâtre,  puidforme.  L’aspect  franchement  fibroïde 
de  la  tumeur,  sa  trame  serrée,  dépourvue  d'al¬ 
véoles  et  de  cavités  kystiques,  sou  aspect  rosé  et 
]iou  vasculaire,  m’ont  donné  la  conviction  que 
i'étais  en  présence  d’un  sarcome. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un 
titre.  En  premier  lieu  elle  révèle  une  cause  d’er¬ 
reur  possible  dans  le  diagnostic  de  la  présenta¬ 
tion. 

Ici,  l’erreur  était  presque  inévitable  et  plus  d’un 
praticien  expérimenté  aurait  pu  la  commettre. 
C’est  à  l’accoucheur  de  se  tenir  sur  ses  gardes,  de 
s’attendre  à  toutes  les  anomalies  possibles,  quand 
il  pratique  le  toucher,  et  d’être  bien  sûr  de  lui 
avant  de  se  prononcer. 

Cette  tumeur  pouvait  devenir  une  cause  de  dys¬ 
tocie.  Si  la  chose  est  rare,  elle  est  possible  et  ne 
doit  pas  être  perdue  de  vue. 


«  L’extrémité  inférieure  delà  colonne  verté- 
«  braie,  dit  Stoltz,  est  assez  fréquemment  le  siège 
«  de  tumeurs  anormales  plus  ou  moins  volumi- 
«  neuses;  elles  peuvent  égaler  ou  surpasser  le 
«  volume  d’une  tête  de  foetus.  Tantôt  elles  sont 
«  molles  et  fluctuantes,  tantôt  dures  et  résistantes. 
«  Rarement  leur  volume  ou  leur  consistance  rend 
«  l’accouchement  difladle.  Ainsi  Molk,  qui  a  fait 
«  de  ces  tumeurs  congénitales  le  sujet  d’une 
«  monographie  intéressante,  n’a  trouvé  sur  cent- 
«  sept  observations  que  dix-huit  cas  d’accoû- 
«  chement  pénible.  {Biction.  de  Jaccoud,  art.  : 
«  Dystocie.)  '  , 

Si  Stoltz  est  très-bref  au  sujet  de  ces  tumeurs 
caudales,  B.  Bailly  (in  art.  :  Fœtus  Diction,  de 
Jaccoud)  entre  dans  de  plus  longs  détails  et 
donne  la  description  d’une  variété  de  tumeurs, 
«  qui,  dit-il,  mérite  une  mention  particulière, 
«  parce  que  leur  aspect  extérieur  et  la  nature  des 
«  éléments  qui  les  composent  présentent  des 
«  caractères  assez  constants  pour  en  faire  une 
«  espèce  à  part.  Ces  tumeurs  naissent  de  la  partie 
«  postérieure  et  intérieure  du  tronc  •  auquel  elles 
«  sont  suspendues  pas  un  pédicule  étroit  qui  parait 
«  se  continuer  avec  les  tissus  fibreux  du  coccyx. 

«  Leur  volume  égale  au  moins  celui  de  la  tête 
«  fœtale.  Leur  forme  est  arrondie  ou  ovo'ide  ;  elles 
«  ont  une  consistance  molle  et  élastique.  Leur 
«  surface  est  inégale,  bosselée  et  recouverte  par 
«  une  peau  mince,  d’un  rouge  vif,  luisante  et 
«  sillonnée  de  nombreux  vaisseaux  variqueux. 
«  Le  tissu  qui  les  compose,  d’un  blanc  grisâtre, 
«  fongueux,  se  laisse  déchirer  facilement  par  les 
«  doigts  et  offre  une  analogie  avec  le  cancer  en- 
«  céphalo'ide. 

M.  E.  Bailly  a  observé,  dit-il,  un  nouvel 
exemple  de  cette  variété  de  tumeurs,  dont  la 
description  et  l’analyse  histologique  ont  été  don¬ 
nées  par  M.  le  professeur  Robin,  qui  a  vu  là  un  tissu 
analogue  au  tissu  interposé  aux  gros  kystes  des 
tumeurs  ovariques,  tissu  contenant  des  vésicules 
closes  analogues  aux  vésicules  de  De  Graaf.  Selon 
Robin,  il  y  a  là  un  cas  de  génération  hétéroto¬ 
pique  de  tissu  analogue  à  celui  de'  l’ovaire. 

La  tumeur  que  j’ai  observée  se  rapproche,  par 
sa  situation  et  sa  configuratioii,  de  celles  ijui  ont 
été  vues  par  les  auteurs;  on  peut  les  réunir  sous 
la  dénomination  de  tumeurs  caudales  du  fœtus; 
mais  elle  s’en  éloigne  par  plusieurs  caractères  : 
parla  nature  de  son  contenu,  par  son  adhérence 
sur  une  large  surface,  tandis  que  les  tumeurs 
caudale,-,,  dont  M.  Bailly  veut  faire  une  variété  à 
part,  ne  sont  adhérentes  que  par  un  pédicule 
étroit,  gros  comme  le  petit  doigt. 

De  nouvelles  observations  sont  donc  nécessaires 
avant  de  faire  de  ces  tumeurs  caudales  du  fœtus, 
une  espèce  à  part,  avec  des  caractères  constants. 

D'’  SÉJOURNET, 

Membre  du  Concours  Médical. 
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ASSURANCES  SUR  LA  VIE 

Renseignements  sur  la  New-York,  compagnie  d'assu¬ 
rances  surla  vie.  —  346  et  348,  Brogdicay.  — 
New-York. 

Conseil  d’administration  à  New-York. 

MM. 

Morets  Franklin,  président  de  la  Compagnie  ; 

H.  B.  Claflin,  de  la  maison  H.  B.  Claflin  and  Co  ; 

W.  H.' Appleton,  de  la  maison  D.  Appleton  and  Co, 
Editeurs  ; 

George  A.  Osgood,  Banquier; 

W™  Barton,  Banquier  ; 

David  Dows,  de  la  maison  David  Dows  and  G»  ; 

Charles  Wright,  Docteur  médecin  ; 

Robert  B.  Collins,  de  la  maison  Collins  and  Brother  ; 
W"™  A.  Booth,  de  la  maison  Booth'and  Edgar; 

Edward  Martin,  delà  maison E.  Martin  and  Son; 

John  Mairs,  Négociant; 

Henry  Bowers,  de  la  maison  Bowers,  Beeckman 
and  Co  ; 

Loomis  L.  White,  Banquier, 

John  M.  Furman,  Président  de  la  Compagnie  d’ Assu¬ 
rances  Farragut,  et  Vice-Président  de  la  quatrième 
■  Banque  nationale  ; 

Edward  A.  Whittemore,  négociant  ; 

Hrnry  Tock,  Docteur  médecin; 

S.  S.  Fisher,  Négociant; 

Alexander  Stüdwell,  Négociant; 

William  H.  Beers,  Yice-Président delà  Compagnie, 
Direction  pour  l’Europe,  directeur  général  ;  H.  S. 
Homans,  19,  Avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

Dépôt  permanent  en  France.  —  Tous  les  fonds  de 
la  Compagnie  La  Neio-York  répondent  de  ses  enga¬ 
gements. 

Pour  garantir  en  tout  temps  la  prompte  exécution 
de  ses  contrats  en  France,  la  Compagnie  a  remis  en 
Titres  de  Rentes  des  Etats-Unis  une  somme  qui  dé¬ 
passe  Un  million  de  francs  à  la  Société  civile  du 
Fonds  de  garantie  français  de  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances  La  New-York,  constituée  pour  99  ans,  aux 
termes  de  deux  actes  passés  devant  Me  TOLLU,  no¬ 
taire  à  Paris,  les  26  septembre  et  13  octobre  1874,  et 
composée  de  ; 

MM.  Mathieu-Bodet,  député,  ancien  ministre  des 
finances.  Président-, 

Passy  (Louis),  député  de  l’Eure  ; 

E.  Doclerc,  sénateur,  ancien  ministre  des 
finances, 

dont  les  attributions  consistent  exclusivement  en  la 
conservation  et,  au  besoin,  la  réalisation  des  dites 
valeurs  au  profit  des  tiers. 

La  New-York,  aux  termes  de  ces  actes,  s’est 
obligée  envers  la  Société  de  garantie  à  maintenir  ce 
dépôt  au  moins  à  son  montant  actuel,  en  toute  circons¬ 
tance,  et  elle  ne  pourra  rentrer  en  possession  des 
dites  valeurs  qu’après  la  liquidation  entière  et  le  rè¬ 
glement  de  toutds  ses  opérations  en  France. 

Les  valeurs,  transférées  à  la  Société  de  Garantie, 
ont  été  déposées  par  elle  le  13  octobre  1874,  à  la 
Langue  de  Frauce. 

Banquiers  à  Paris  ;  MM.  Marcüard,  André  et  Ce, 
31,  rue  Lafayette.  —  Drexel,  Harjes  et  Ce,  31,  bou¬ 
levard  Haussmann. 

H 

DES  SYNDICATS  MÉDICAUX 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 
L’organisation  des  syndicats  médicaux,  qui  de¬ 
vient,  dans  votre  journal  et  dans  les  aspirations  I 


de  beaucoup  de  médecins,  une  question  à  l’ordre 
du  jour,  me  semble  intimement  liée  à  celle  de 
l’association  générale,  ou  plutôt,  des  sociétés;  lûr 
cales,  par,  département  ou  p,ar  arrondissement. 
C’est  donc  à  ce  point  .de  vue,  et  en  fondant  cette 
institution  dans  le  sens  même  de  l’association,  que 
je  vous  adresse,  aujourd’hui,  quelques  réflexions, 
et  un  plan  d’organisation  qui  est,  à  mon  avis,  des 
plus  simples  dans  l’exécution. 

Actuellement,  la  réunion  de  toutes  les  sociétés 
locales  (feiî’mnce,  jointes  à  la  société  centrale  de 
Paris,  présente  le  chifire  respectable  de  huit, 
mille  médecins.  Fonder,  en  dehors  de  cette  asso¬ 
ciation,  une  société  d’intérêts  professionnels,  au 
moyen  des  syndicats,  me  paraîtrait  créer  une  scis¬ 
sion  dans  la  grande  famille  médicale.  Le  but  et 
les  règlements  de  cette  institution  de  secours  mu¬ 
tuels,  s’opposent-ils  donc  à  l’établissement  des 
syndicats  qui  sont  une  création  utile  à  la  moralL 
sation  de  la  profession  et  à  la  défense  bien  com¬ 
prise  de  ses  intérêts  !  L’association  inscrit,  en  tête 
des  statuts  :  secours  mutuels,  prévoyance,  mo¬ 
ralisation,  soutien,  protection,  etc... 

Sont-ce  donclàde  vains  mots?  le  butn’estdonc 
pas  rempli  complètement?  Je  répondrai;:  oui, 
pour  une  partie  de  ce  programme.  En  tant  que 
société  de  secours  mutuels,  l’association  fonctionne 
d’une  manière  admirable;  des  secours  sous  forme 
de  petites  pensions  viagères,  sont  déjà  distribués 
à  un  grand  nombre  de  médecins  nécessiteux,  et 
dans  la  dernière  assemblée  générale,  à  laquelle 
j’ai  eu  l’honneur  d’assister,  comme  délégué  de.Ja 
Loire,  j’ai  recueilli  cette  promesse  de  la  bouche 
de  notre  honoré  Président  :  «  Dans  dix  ans  et 
peut-être  plus  tôt,  toutes  les  misères  profession¬ 
nelles  seront  secourues  d’une  manière  plus  effi¬ 
cace,  et  le  chiff're  des  pensions  viagères  aux  mé¬ 
decins  infirmes  et  malheureux, sera  porté  à  douze 
cents  francs. 

C’est  là  une  assurance  sérieuse  contre  la  mi- 
rère:  mais  cela  suffiWl  aux  désirs,  aux  aspira¬ 
tions,  aux  besoins  de  la  profession?  Je  ne  le  crois 
pas.  Les  plaintes,  les  récriminations  sont  unani¬ 
mes  ;  partout  et  surtout  dans  les  campagnes  et  les 
petites  villes,  il  existe  un  malaise  du  corps  mé¬ 
dical  qui  cherehe  appui  et  protection  et  qui  se 
plaint  de  l’inertie  ou  du  peu  d’activité  de  f  asso¬ 
ciation,  au  point  de  vue  des  intérêts  profession¬ 
nels. 

La  création  des  syndicats,  dans  le  sein  des  so¬ 
ciétés  locales,  en  donnant  plus  de  cohésion,  de 
vitalité  à  l’association,  seraituneheureuseinspira- 
tion,  et  lui  faciliterait  beaucoup  la  seconde  partie 
de  sa  tâche,  par  des  rapports  plus  fréquents  entre 
collègues  de  circonscriptions  voisines,  et  par  une 
entente  forcée  au  point  de  vue  des  intérêts.  ■ 

En  quoi  consisterait  le  rôle  protecteur  de  l’as¬ 
sociation,  par  l’intermédiaire  des  syndicats? 

Cette ,  protection  consisterait,  non  pas  tant  à 
harceler  le  pouvoir  de  demandes  de  réformes  et  à 
poursuivre  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  qu’à 
réglementer,  à  codifier  au  besoin  les  rapports  des 
médecins  entre  eux,  avec  la  société  de  secours 
mutuels,  les  bureaux  de  bienfaisance,  les  admi¬ 
nistrations,  etc.,  et  enfin  à  établir  par  circonscrip¬ 
tion  médicale  l’application  d’un  tarif  à  minim, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


263 


qui  engagerait  d’honneur  tous  les  membres  du 
syndicat. 

Quant  à  la  question  disciplinaire,  je  me  bornerai 
adiré  qu’il  serait  indispensable  qu’un  rappela 
l’ordre,  ou  même  un  hlâme  plus  ou  moins  accen¬ 
tué  puisse  être  infligé,  en  assemblée  générale, 
aux  sociétaires  qui  auraient  manqué  à  leurs  enga¬ 
gements.  A  ceux  qui  trouveront  que  c’est  acheter 
trop  cher  la  protection,  que  de  sacrifier  son 
indépendance  et  sa  liberté ,  je  répondrai  que, 
dans- toute  société  bien  organisée,  le  respect  des 
lois  n’exclut  nullement  les  idées  de  liberté  et 
d’indépendance.  Dureste  sïY  onye\i.iqu’ association 
protège,  il  esimA\spensa)o\equ’associationoblige. 
Voici  sur  quelles  bases  j’ai  l’intention  de  proposer 
l’établissement  des  syndicats  médicaux  dans  la 
société  des  médecins  de  la  Loire  et  de  la  Haute- 
Loire. 

1°  Election  d’un  syndic  dans  chaque  circons¬ 
cription  médicale,  eomprenant-cmg'  mét^ecms. 

2°  Dans  les  grandes  villes,  où  les  praticiens 
sont  plus  nombreux,  cette  proportion  pourrait  être 
d’iiM  sur  diûc. 

Le  mandat  du  syndic  serait  renouvelable  tous 
les  trois  ans  et  l’élection  aurait  lieu  en  assemblée 
départementale  ou  régionale. 

4“  Tous  les  trois  mois  au  moins,  réunion  obli¬ 
gatoire  des  syndics  avec  les  médecins  de  circons¬ 
cription  faisant  partie  de  l'association. 

5o  Tous  les  ans  réunion  et  assistance  obliga¬ 
toire  de  ions  les  symdics,  à  l’assemblée  générale 
au  chef-lieu  du  département. 

Quelles  seraient  les  attributions  de  ces  syndics? 

io  Percevoir  les  cotisations  des  médecins  so¬ 
ciétaires. 

2o  Discuter  et  fixer  avec  leurs  collègues  de  la 
même  circonscription,  les  bases  minima  des 
honoraires  exigibles,  et  toutes,  les  conditions 
d’exercice  dans  le  même  rayon.' 

Aplanir  et  concilier,  autant  que  possible,  les 
difficultés  pouvant  s’élever,  soit  entre  confrères, 
soit  entre  clients,  et  médecins. 

4o  Traiter  eux-mêmes,  au  nom  de  leurs  collè¬ 
gues  de  la  même  circonscription,  avec  les  sociétés 
de  secours  mutuels,  bureaux  de  bienfaisance,  admi¬ 
nistrations,  etc.,  d’après  des  tarifs  adoptés  de 
concert  entre  praticiens  du  même  rayon. 

5o  Signaler  les  cas  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  et  adresser,  chaque  année,  un  rapport  à 
l’assemblée  départementale  sur  le  fonctionnement 
du  syndicat. 

C’est  là,  j’en  conviens,  un  rôle  difficile  et  même 
onéreux  dans  certains  cas  ;  aussi  je  crois  qu’il  se¬ 
rait  indispensable  d’accorder  une  indemnité  pour 
déplacement  et  autres  frais  nécessaires. 

Pour  subvenir  à  ce  surcroît  de  dépenses,  il  y 
aurait  nécessité  d’augmenter  le  chiffre  de  cotisa¬ 
tion  annuelle  et  de  la  porter  à  vingt  francs.  Du 
reste  les  mandats  étant  renouvelables  tous  les 
trois  ans,  chacun  pourrait  prendre,  à  tour  de 
rôle,  une  part  de  cette  charge. 

En  entrant  résolûment  dans  cette  voie,  l’asso¬ 
ciation  verrait  bieut-ôt  doubler  le  nombre  de  ses 
membres,  car  elle  offrirait,  non-seulement  une 
assurance  contre  la  misère,  provenant  des  infir¬ 
mités,  ou  de  la  vieillesse  ;  mais  aussi  une  protec¬ 


tion  efficace  et  constantedans  la  période  d’exercice 
de  la  profession.  En  faire  partie,  serait  le  preniier 
devoir  du  jeune  médecin  en  débutant  ;  en  être 
exclu;  serait  un  signe  d’indignité,  que  chaeuii 
voudrait  éviter. 

En.  résMmé,  je  dirai  ;  1»  des  syndicats  desti¬ 
nés  à  mettre  les  médecins  en  rapport,  à  les  for¬ 
cer  à  se  réunir  et  à  s’entendre  pour  la  défense  de 
leurs  intérêts  communs  :  2o  une  assemblée  dé¬ 
partementale  ou  régionale,  recevant  les  rapports 
des  syndics,  les  rapprochant  et-  uniformisant  au¬ 
tant  que  possible,  les  conditions  d’exercice  dans 
les  circonscriptions  médicales  voisines. 

3o  Enfin  une  assemblée  généràle,jrecueillantles' 
aspirations,  les  désirs  de  tout  le  corps  médical, 
manifestés  parles  syndicats,  et  usant  de  la  haute 
influence  de  son  conseil  général  et  judiciaire, 
pour  agir  auprès  du  gouvernement  et  obtenir  les 
réformes  indispensables,  réglementer  et  codifier, 
au  besoin,  les  conditions  d’exercice  de  la  méde¬ 
cine. 

Dans  une  organisation  de  ce  genre,  le  pouvoir- 
le  plus  ombrageux  ne  peut  voir  qu’une  défense 
légitime  et  équitable  d’intérêts  sérieux  qui  sont 
en  cause  et  nullement  une  question  de  coalition. 
En  attendant  la  réalisation  d’un  programme  quel¬ 
conque  pour  l’amélioration  de  la  profession  mé¬ 
dicale,  je  fais  un  appel  à  tous  les  jeunes  médecins, 
et  je  leur  dis  : 

Unissez-vous  et  entendez-vous,  si  vous  voulez 
être  forts,  juncta  vigens,  et  pour  parer  aux  éven¬ 
tualités  de  l’avenir  et  d’une  mission  délicate  et 
difficile  entre  toutes.  Contractez  les  trois  assu¬ 
rances  suivantes  : 

lo  Assurance  contre  la  misère  des  vieux  jours 
en  entrant  immédiatement  dans  Y  association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France,  qui  (en  cas  de  be¬ 
soin)  ne  vous  laissera  pas  dans  le  dénuement  et 
vous  garantira  une  honnête  médiocrité,  tout  en 
vous  prêtant  aide  et  protection  pendant  votre 
exercice  professionnel. 

2o  Assurance  à  la  Compagnie  générale  contre 
les  accidents,  par  l’intermédiaire  du  Concours 
médical . 

3o  Assurance  sur  la  vie  à  primes  fixes,  ou  à 
rentes  viager  es,  pour  vous  forcer  à  l’épargne  et  ga¬ 
rantir  à  vous  et  aux  vôtres  l’aisance  et  la  fortune. 

Voilà  un  appel  qui  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  une  réclame  au  nom  de  l’association  gé¬ 
nérale  ou  de  scompagnies  d’assurances  ;  mais  bien 
la  conviction  sincère  d’un  médecin  déjà  vieux  en 
exercice  et  qui  dans  la  sphère  modeste  où  il  s’est 
placé,  a'  toujours  conservé  une  haute  idée  de  la 
dignité  médicale  et  de  la  confraternité. 

Recevez,  très-honoré  confrère,  l’assurance  de 
ma  parfaite  considération. 

Oharlieu  lel6mai  1880.  D"^  BÉRAun. 

Memrbe  fondateur. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  un  peu  tardi¬ 
vement  la  mort  du  docteur  Fernand  Cyvoct,  con¬ 
seiller  général  de.  l’Ain,  médecin  de  l’hôpital  de 
Belley,  membre  fondateur  du  Concours  Médical. 


264 


LE, CONCOURS  MÉDICAL 


«  Médecin  érudit,  au  sens  droit,  au  jugement 
sûr;  esprit  fin  et  cultivé,  nature  éminemment 
sympathique,  se  donnant  à  tout  et  à  tous  ;  aimé  de 
ceux  qui  l’approchaient,  notre  confrère  poussait 
le  dévouement,  la  générosité,  le  dé-sintéressement 
jusqu’à  leurs  extrêmes  limites.  Sa  vie  a  été  celle 
de  la  plupart  des  médecins  :  vie  de  travail,  d’oubli 
de  soi-même.  Il  avait  une  vaste  clientèle  et  ses 
brillantes  qualités  lui  valurent,  de  bonne  heure, 
un  siège  au  conseil  général.  Son  incessante  ac¬ 
tivité,  physique  et  intellectuelle,  a  abrégé  ses  jours 
et  les  nombreux  discours  prononcés  sur  sa  tombe 
n’ont  été  que  l’expression  affaiblie  de  l’estime  et 
de  la  considération  dont  il  jouissait  dans  toute  la 
contrée.  » 

CHRONIQUE 

récompenses  honorifiques.  —  Sur  la  propo¬ 
sition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  vient  de  décerner  aux  membres  des  Conseils 
d’hygiène  et  de  salubrité  publiques,  qui  se  sont 
])lus  particulièrement  distingués  par  leurs  travaux 
])endant  l’année  1877  un  certain  nombre  de  ré¬ 
compenses.  Nous  sommes  heureux  de  signaler  un 
certain  nomlire  de.nos  lecteurs.  Ce  sont  : 

M.  le  docteur  Drouineau,  à  La  Rochelle,  mem- 
lire  du  conseil  de  la  Cliai-ente-Inférieure.  'i’ravaux 
r<îniarquables.  Froposiiions  impurtanles  sur  l’or¬ 
ganisation  de  riiygiènc  en  .France.  Mi daille  cV or . 

M.  le. docteur  Maurice,  à  Saint-Etienne,  vice- 
liri'sidenl  du  conseil  de  la  Loire.  Rapports  intéres¬ 
sants.  Médaille  d’argenl. 

MM.  le  docteur  Giustiniani,  à  Ajaccio,  secré¬ 
taire  du  conseil  de  la  Corse  ;  le  docteur  jaubert, 
à  Périgueux,  secrétaire  du  conseil  de  la  Dordo¬ 
gne;  le  docteur  Rebory,  à  Digne,  secrétaire  du 
conseil  des  Basses-Alpes.  Médaille  de  bronze. 


CORRESPONDANCE 


AVIS 

Les  manuscrits,  les  lettres,  destinés  à  l’im¬ 
pression,  doivent  être  écrits  seulement  au 
recto.  Prière  de  laisser  des  marges  'pour  les 
annotations. 

,11  est  essentiel,  disait  le  D'’  Béraud,  dans  une  de  ses 
lettres,  que  les  jeunes  médecins  soient  au  courant  de 
nos  devoirs  et  de  nos  droits  professionnels.  Comme  le 
Coucours  Médical  fait  une  étude  constante  de  cette 
question,  nous  avons  décidé  que  les  fondateurs  et  par¬ 
ticipants,  pourront  nous  faire  parvenir  l’adresse  de 
leurs  fils  étudiants  de  quatrième  année  et  suivantes. 
Ceux-ci  recevront  le  journal  jusqu’à  la  fin  de  leurs 
études  et,  à  la  date  de  leur  réception,  auront  le  droit 
d’être  inscrits  à  titre  de  participants  du  Concours  Mé¬ 
dical. 

—  D--  P.,  à  T.  (Haute-Garonne),  17  mai. 

Par  exception  et  pour  être  agréables  à  notre  confrère  C., 
nous  vous  inscrivons  participant.  Vous  saurez  bien  faire 
acte  de  concours,  comme  propagande,  fournisseurs,  assu¬ 
rances,  collaborateurs,  etc... 

—  Dr  C.,  à  N.  C.  (Aisne),  19  mai. 

Nous  attendrons  que  vous  ayez  retrouvé  des  loisirs. 

—  Dr  M.,  636  (Doubs),  19  mai. 

Vous  pouvez  vous  adresser  au  Ministère  de  l’Intérieur, 
our  obtenir  une  situation  administrative  dans  les  asiles 


d’aliénés.  A  l’ancienneté,  .ces  positions  conduisent  à  une 
direction.  Nous  ne  voyons  pas  d’autre  demande  qui  ail 
chance  de  succès,  à  moins  que  vous  n’ayez  des  titres 
spéciaux  et  qu’il  se  produise  des  vacances  dans  des  pos¬ 
tes  médicaux,  dont  le  nombre  est  d’ailleurs  très-restreint. 

—  Dr  L.,  à  A.,  14  mai. 

Vous  êtes  inscrit. 

—  Dr  A.,  25  (Var),  19  mai. 

La  poste  est  seule  coupable.  Les  retours  de  journaux 
nous  parviennent  intacts.  Nous  n'avons  pas  le  droit  de 
coller  les  bandes  avec  la  gomme  ou  le  timbre.  Et  votre 
collaboration? 

—  Dr  G.,  425,  17  mai. 

Fait  la  réclamation  pour  la  Victoria  et  la  Reine. 
Oui,  la  question  de  la  Digitaline  ést  examinée,  ainsi  que 
celle  de  î’Aconitine.  —  On  a  déjà  fait  l’enquête  que  vous 
réclamez  au  sujet  des  produits  spéciaux  ;  les  réponses 
n’ont  pas  été  très-nombreuses,  nous  le  regrettons  et  in¬ 
vitons  de  nouveau  nos  confrères  à  nous  faire  connaître, 
dans  leurs  lettres,  quels  sont  les  produits  spéciaux  qui 
leur  paraissent  indispensables  et  en  conformité  avec 
notre  programme.  —  Nous  avons  demandé  l’envoi  du 
catalogue  de  la  maison  Adrian.  —  Certainement  que 
dans  les  réunions  qui  auront  lieu,  la  question  des  inté¬ 
rêts  professionnels  comportera  l'exameii  des  produits  à 
adopter.  —  Vous  dites  :  «  La  feuille  réservée  atix  an¬ 
nonces  devrait  porter  la  mention  que  le  Concours  re¬ 
commande,  d’une  façon  toute  spéciale,  les  médicaments 
et  Eaux  minirales  qu’il  a  adoptés  et  que  cette  annonce 
est  une  adoption  qui  diffère  profondément  des  récla¬ 
mes  des  journaux  ordinaires.  >  Nous  ne  croyons  pas 
cette  mention  indispensable.  C’est  de  la  lecture  du  pro¬ 
gramme  du  Concours  Médical,  que  se  déduit  la  remar¬ 
que  que  vous  faites  et  nous  soihmes  assurés  que  pas  uii 
de  nos  lecteurs  ne  peut  s’y  méprendre. 

.  Vous  ajoutez  :  «  Ne  serait-il  pas  bon  de  joindre,  de 
temps  en  temps,  aux  numéros  du  journal,  adressés 
au.v  fondateurs  et  participants,  des  formules  d’adhé¬ 
sion  qu’ils  pourraient  utiliser  le  cas  échéant.  »  Nous 
sommes  tout  disposés  à  cela;  mais,  dans  tous  les  ras, 
nous  observons  qu'une  formule  manuscrite  est  bientôt 


— ^Dr  P. -A.,  à  B.  (Haute-Loire),  17  mai. 

Fait  l'envoi.  Les  noms  des  confrères  indiqués,  sont  aux 
envois  à  continuer.  Inscrit  le  Dr  B.  Nous  attendons  la 
suite  de  votre  étude. 

—  Dr  A.,  32  (Loire). 

Inscrit  en  votre  nom  le  Dr  F . 

—  Dr  L.-G.,  à  St-G.  (Oise),  19  mai. 

Heureux  de  votre  rétablissement,  nous  vous  inscrivons 
participant  et  prenons  bonne  note  de  votre  désir. 

—  Dr  H.-R.,  à  V.  (Ardèche),  20  mai. 

Comme  l’envoi  vous  est  fait  régulièrement,  nous  sup¬ 
posons  que  si  vous  n’avez  pas  reçu  c’est  que  l’adresse 
était  incomplète.  Réclamez  à  la  poste.  Nous  rectifions 
selon  votre  indication. 

—  Dr  R...,  à  L.  (Ain),  21  mai. 

Comme  votre  réponse  à  notre  proposition  a  été  bien 
tardive,  nous  ne  pouvons  pour  le  moment,  vous  inscrire 
qu’en  qualité  de  participant. 

—  Dr  E.,  à  L:  (Indre),  21  mai. 

Nous  recherchons  avec  empressement  l’occasion  d’ètre 
utiles  à  tous  les  nôtres  et  sommes  heureux  d’y  avoir 
réussi  avec  vous. 

—  Dr  R.,  832  (Haute-Garonne),  21  mai. 

Vous  rendez  au  Concours  les  plus  grands  services.; 
Nous  espérons  bien  pouvoir  un  jour  nous  entretenir  avec 
vous.  Vous  dites  :  «  Je  crois  qu’il  serait  bon  d’adresser 
une  circulaire  à  toutes  les  associations  locales,  ou  dé¬ 
partementales.  Vous  éxpliquerièz  le  but  du  Concours 
Médical  et  réclameriez  .une  adhésion,  après  disc  ussion. 
Vous  avez  des  amis  partout  à  cette  heure  et  vous  serez 
assuré  d'avoir  de  chaleureux  défenseurs.  Faire  la  lu¬ 
mière  sur  nos  aspirations  à  tous,  sera  éminemment 

Nous  ayons  déjà  adressé  des  circulaires  aux  diyers  bu¬ 
reaux  des  sociétés.  Nous  enverrons  de  nouveau  notre 
programme  qui  expose  nos  désirs  professionnels. 

_Pr  à  Pb.  rPàiitpiMarnfil 

e  bon  concours. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 
Paris,  Typ.(de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirarf  • 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l’Académie  de  médecine  la  discussion  ouverte 
par  MM.  Depaul  et  Pasteur  sur  les  virus  s’est 
continuée  mardi. 

Dans  un  prochain  numéro  nous  résumerons,  pour 
nos  lecteurs,  les  points  importants  de  cette  discus¬ 
sion  très-intéressante,  par  elle-même,  et  digne 
d'attention,  encore,  par  les  noms  des  savants  qui  y 
prennent  part. 

Il  se  passe,  en  ce  moment,  à  Montpellier,  des  in¬ 
cidents  très-regrettables.  Les  étudiants  ont  pro¬ 
testé  contre  la  nomination  d’un  professeur  appelé 
à  occuper  une  chaire  due  ,  selon  eux,  à  un  autre 
agrégé  déjà  suppléant  et  chargé  de  cours. 

La  situation  est  telle  qu’il  ne  nous  convient  pas 
d’entrer  dans  la  discussion  des  faits  en  eux-mêmes. 
Les  journaux  politiques  de  toutes  les  opinions  se 
sont  emparés  de  la  question  et  nous  ne  voulons 
pas  entrer  dans  des  considérations  étrangères  à 
la  science. 

Nous  voulons,  seulement,  tirer  un  enseignement 
de  ce  qui  se  passe  à  Montpellier,  et  c’est  celui- 
ci  :  si  les  chaires  étaient  données  au  concours, 
jamais  nous  n’aurions  de  pareilles  scènes  à  déplo¬ 
rer.  Tous  les  efforts  de  la  presse  médicale  de¬ 
vraient  tendre  vers  ce  but. 

Si  le  concours  pour  le  professorat  était  rétabli, 
nous  verrions  bien  des  difficultés  s’aplanir.. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  souhaitable  que  tout 
rentre  dans  l’ordre  à  Montpellier.  En  efiTet,  la  future 
faculté  de  Toulouse  menace  la  plus  vieille  de  nos 
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écoles,  et  la  faculté  de  Bordeaux  a  déjà  dû  lui 
porter  un  préjudice  considérable. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


Leçon  de  M.  Trélat 

Tumeur  maligne  du  testicule  droit,  avec  pro- 
pagation  dans  le  petithassin  et  probablement 
dans  l’épiploon  gastro-hépatique. 

Au  no  19  de  la  salle  des  hommes,  se  trouve  un 
garçon  de  trente-trois  ans,  d’origine  piémontaise, 
et  exerçant  la  profession  de  maçon.  Il  s’est  présenté 
avec  une  tumeur  du  testicule  droit  qui,  malheu¬ 
reusement,  défie  tout  traitement  chirurgical  ou  mé¬ 
dical,  et  qui  nous  apprendra,  une  fois  de  plus,  qu’il 
ne  faut  pas  se  hâter  d’intervenir  par  une  opération 
intempestive  dans  les  cas  de  tumeurs,  avant  de 
s’être  assuré  '  qu’elles  ne  se  sont  pas  propagées  à 
des  organes  inaccessibles  aux  explorations  de  la 
chirurgie. 

Voici,  en  peu  de  mots,  l’histoire  du  malade.  C’est 
un  jeune  homme,  à  la  figure  intelligente,  et  dont 
la  stature  semble,  au  premier  abord,  annoncer  la 
santé.  Il  n’avait  jamais  été  malade,  lorsqu’ en  1871, 
il  s’aperçut  qu’une  petite  tumeur,  grosse  comme 
une  noix,  s’était  développée  à  la  partie  inférieure 
du  testicule  droit.  Cette  lésion  ne  semble  d’abord 
pas  lui  apporter  beaucoup  de  gêne  ;  il  ne  souffrait 
pas,  et  comme  d’ailleurs  le  mal  semblait  rester 
stationnaire,  il  ne  s’en  préoccupa  nullement.  Mais 
au  mois  de  novembre  1877,  c’est-à-dire  cinq  ans 
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après,  de  nouveaux  phénomènes  apparurent;  la 
douleur,  qui  était  à  peu  près  nulle,  devintplus  vive 
et  s’accompagna  d’une  augmentation  de  volume 
du  testicule.  Dans  les  derniers  temps  surtout,  la 
tumeur  grossit  rapidement,  au  point  de  ne  plus 
permettre  au  patient  de  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions  habituelles.  C’est  ce  qui  le  décida  à  entrer 
dans  le  service  de  M.  Nicaise  à  l’hôpital  Laennec. 
On  l’examina  avec  beaucoup  d’attention,  et  l’on 
jugea  prudent  de  ne  pas  intervenir  parles  moyens 
chirurgicaux.  Le  malade  sortit  donc,  toujours 
porteur  de  sa  tumeur,  et  vint  se  présenter,  quelque 
temps  après,  à  la  consultation  de  M.  Trélat,  qui  le 
flt  entrer  dans  son  service. 

A  l’aiTivée  de  ce  jeune  homme  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  on  constate  une  tumeur  au  scrotum, 
grosse  comme  le  poing,  transparente  par  places.  A 
la  palpation ,  on  sent  de  la  fluctuation  en  certains 
endroits,  une  résistance  très-dure  en  d’autres.  On 
trouve,  en  outre,  des  masses  ganglionnaires  arron¬ 
dies,  se  propageant  le  long  du  canal  inguinal,  et 
en  pressant  profondément  la  paroi  abdominale, 
M.  Trélat  découvre  qu’elles  se  continuent  dans  le 
petit  bassin.  Un  peu  plus  haut,  et  dans  l’hypo- 
chondre  droit,  se  trouve  une  tumeur,  grosse  comme 
les  deux  poings  réunis. 

Afin  de  chercher  à  compléter  le  diagnostic,  on 
fait  une  ponction  exploratrice  dans  la  cavité  va¬ 
ginale  et  l’on  retire  300  grammes  environ  d’un 
liquide  citrin,  rougeâtre,  un  peu  louche.  La  tu¬ 
meur  du  testicule  ne  disparait  pas  après  cette  pe¬ 
tite  opération,  et  l’on  perçoit  plus  nettement  en 
arrière,  une  coque  très-dure,  formant  une  masse 
englobant  le  testicule  etl’épididymè  ;  elle  se  con¬ 
tinue  par  des  noyaux  indurés,  qui  suivent  le  trajet 
du  cordon.  Le  toucher  rectal  ne  fait  rien  cons¬ 
tater  d’anormal  dans  la  prostate  et  les  vésicules 
séminales. 

Le  jour  qui  suit  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade 
offre  une  légère  teinte  ictérique  ;  le  lendemain,  la 
coloration  des  téguments  est  beaucoup  plus  ac¬ 
centuée.  Ce  phénomène,  joint  aux  résultats  fournis 
parla  palpation  abdominale, font penseràM.  Tré¬ 
lat,  que  la  tumeur  sentie  dans  l’hj'pochondre  siège, 
probablement,  dans  l’épiploon  gastro-hépatique, 
et  provoque  l’ictère,  par  compression  des  con¬ 
duits  biliaires. 

Dans  ces  conditions,  l’intervention  chirurgicale 
ne  servirait  qu’à  abréger  les  jours  du  malade  qui, 
d’ailleurs,  ne  peut  manquer  de  succomber  à  bref 
délai. 

On  ne  peut  fonder  que  des  conjectures  sur  la 
nature  de  la  tumeur,  etM.  Trélat  n’en  aparlé  que 
pour  rappeler  la  prudence  qu’il  faut  apporter  dans 
les  opérations,  et  l’attention  qu’on  doit  mettredans 


l’examen  des  malades  avant  d’intervenir  active¬ 
ment. 

ALLONGEMENT  HL'PERTROPHIQUE  DE  l’utÉRUS;  SI¬ 
MULANT  UNE  CHUTE  DE  CET  ORGANE.  ■ 

Il  se  trouve,  à  la  salle  des  femmes,  une  malade, 
entrée  le  27  avril,  qui  présente  une  affection  assez 
commune,  dont  l’interprétation  pathologique  est 
souvent  erronée.  C’est  une  journalière  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  sèche,  nerveuse,  et  qui  parait  jouir 
habituellement  d’une  bonne  santé.  Elle  a  eu  au¬ 
trefois  la  lièvre  typhoïde,  puis  la  variole.  Réglée 
à  l’âge  de  quatorze  ans,  elle  est  devenue  enceinte 
à  quinze  et  n’a  plus  eu  de  grossesse  depuis  ce 
temps.  Il  y  a  un  an ,  elle  s’aperçut  qu’elle  avait 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Bientôt  elle  re¬ 
marqua  qu’elle  urinait  difflcilemcnt,  et  ce  fait 
s’accentua  parfois  au  point  de  produire  une  véri¬ 
table  rétention  d’urine. 

Notons,  en  passant,  ce  phénomène  qui  est  très- 
important  à  cause  de  la  fréquence  avec  laquelle  il 
se  montre  dans  l’affection  qui  nous  occupe. 

La  malade  se  tint  quelques  jours  au  repos,  se 
fit  sonder,  prit  des  bains  tièdes,  bref  les  symp¬ 
tômes  parurent  s’amender  un  instant  pour  repa¬ 
raître  quelque  temps  après.  C’est  pour  cela,  qu’au 
commencement  d’avril  1880,  elle  entra  dans  le 
service  de  M.  Maurice  Raynaud,  à  la  Charité.  Elle 
sortit  améliorée,  après  quinze  jours  de  traitement. 
V ers  la  fin  d’avril ,  la  malade  s’aperçut  tout  à  coup, 
qu’il  y  avait  quelque  chose  qui  lui  sortait  par  la 
vulve  ;  en  outre,  elle  ne  pouvait  plus  uriner.  Elle 
se  présente  alors  dans  le  service  de  M.  Trélat. 

Cet  habile  chirurgien  l’examine  au  spéculum 
et  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  c’était  le  col  de 
l’utérus  qui  avait  fait  saillie  un  moment  à  travers 
la  vulve.  Il  introduisit  l’hystéromètre  qui  s’en¬ 
fonce  à  une  profondeur  de  14  centimètres.  L’utérus 
était  manifestement  allongé. 

Ici,  M.  Trélat  fait  observer  qu’on  a  signalé, 
dans  les  livres  classiques,  un  fait  absolument 
inexact.  On  a  prétendu  qu’il  y  avait  antagonisme 
entre  l’allongement  hypertrophique  du  corps  de 
l’utérus  et  celui  du  col.- Il  est  vrai  qu’il  prédomine 
presque  toujours  dans  une  de  ces  parties,  mais  il 
occupe  en  même  temps,  et  à  des  degrés  divers,  les 
portions  sus  et  sous- vaginales.  Chez  notre  femme, 
lorsqu’on  fixe  le  col  utérin,  on  peut  constater,  avec 
le  doigt,  que  la  partie  sous-vaginale  mesure 
5  cent,  en  arrière,  et  4  cent,  en  avant.  La  matrice 
est  également  allongée  dans  sa  portion  sus-vagi¬ 
nale,  puisqu’à  l’étatnormal  l’hystéromètre  ne  s’en¬ 
fonce  que  de  4  cent,  environ  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  Disons  donc  qu’il  y  a  allongement  de  tout 
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l’organe,  mais  principalement  des  parties  sous- 
vaginales. 

Là  malade  a  dès  douleurs  névralgiques  ibo-lom- 
baires,  paraissant  et  disparaissant  par  moments. 

Que,  si  l’on  passe  à  l’interprétation  des  sj'mp- 
tOmes,  on  peut  dire,  en  résumé,  qu’on  a  sous  les 
yeux  une  femme  qui  a  commencé  à  éprouver  quel¬ 
que  incommodité  il  y  a  un  an  seulement.  Elle  a 
eu  des  douleurs  vagues  dans  le  ventre  ;  puis  de 
temps  à  autre  de  la  rétention  d’urine,  jusqu’à  ce 
qu’un  jour,  brusquement,  et  sans  que  rièn  '  pût 
le  faire  prévoir,  elle  sentit  quelque  chose  sortir 
par  la  vulve.  Tous  ces  phénomènes  se  rattachent 
à  l'allongement  hypertrophique  de  l’utérus.  Du 
reste,  cette  marche  de  la  maladie  n’est  pas  in¬ 
solite,  c’est  plutôt  un  fait  habituel  qu’il  est  aisé 
de  comprendre.  Cette  affection  progresse  très- 
lentement.  Le  coi  s’avance  peu  à  peu,  jusqu’au 
moment  où  il  vient  butter  contre  un  obstacle,.  Dans 
la  grande  généralité  des  cas,  il  est  arrêté  par  la 
symphyse  des  pubis,  et  alors,  sous  l’inlluence  de 
ce  voisinage  incommode,  la  vessie  traduit  ses  souf¬ 
frances  tantôt  par  des  besoins  fréquents  d’uriner, 
tantôt  par  une  véritable  rétention  d’urine,  selon 
que  la  muqueuse,  devenue  irritable,  provoque  la 
contraction  musculaire  dès  qu’un  peu  d’urine 
s’est  collectée,  ou  que  le  sphincter  vésical-  se 
contracte  spasmodiquement.  Lorsque  la  miction  ne 
se  fait  pas,  et  qu’on  sonde  la  femme,  on  n’éprouve 
aucune  résistance  faisant  penser  à  un  obstacle 
quelconque  siégeant  derrière  le  méat  urinaire. 

Cependant  l’hypertrophie  continue  à  faire  des 
progrès  et  il  arrive  enfin  un  moment  où  le  col 
utérin  glisse  tout-à-coup  le  long  de  l’arcade  pu¬ 
bienne  et  vient  faire  saillie  à  la  vulve. 

C'est  de  cette  manière  que  les  choses  se  passent 
le  plus  souvent;  mais  quand  l’hypei’trophie  est 
pai’tielle,  très-limitée,  ce  qui  arrive  bien  rarement 
il  est  vrai,  le  col  de  l’utérus  peut  descendre  in¬ 
sensiblement  le  long  des  parois  du  vagin  et  venir 
se  montrer  à  l’orifice  externe  des  organes  géni¬ 
taux,  progressivement,  et  sans  présenter  la  sou¬ 
daineté  qu’on  remarque  dans  l’allongement  liy— 
pertrophique  général. 

La  brusque  apparition  de  l’utérus  à  la  vulve 
a  fait  souvent  croire  à  une  chute  de  cet  organe. 
Il  faudra  se  tenir  en  garde  contre  une  pareille 
erreur,  et  se  rappeler  que  la  plupart  des  préten¬ 
dues  chutes  de  la  matrice,  ne  sont  que  des  élon¬ 
gations  hypertrophiques  à  un  degré  assez  avancé. 

Le  repos  exerce  une  heureuse  infiuence  sur 
cette  affection,  en  ce  sens  qu’il  semble  d’abord 
la  faire  rétrograder.  On  peut  facilemept  se  con- 
.  vaincre  du  fait  chez  notre  malade.  L’hystéfomètre 
s’enfoncait  de  14  cent,  à  la  date  de  l’entrée  à  l’hô¬ 


pital;,  dix  jours  après,  l’instrument  s’arrêtait  à 
13  cent;  il  ne  pénètre  plus  aujourdhui  qu’à  12. 

Il  ne  faut  pas  espérer,  néanmoins,  que  lé  repos 
suffise  pour  ramener  l’utérus  à  son  état  normal. 
On  sera  obligé  do  faire  une  opération  d’exérèse. 

Deux  procédés  se  trouvent  en  présence  : 

Fera-t-on  simplement  l’ablation  des  parties 
sous-vaginales  à  l’aide  de  l’anse  galvano-causti- 
que,  ou  bien  suivra-t-on  le  manuel  opératoire  de 
Huguier? 

La  première  méthode,  qui  est  bien  connue,  a 
l’avantage  d’être  siniple  et  facile,  et  d’éviter  toute 
perte  sanguine,  puisque  l’opération  peut  se  faire 
à  sec.  Elle  donne  d’excellents  résultats. 

La  seconde,  qui  consiste  à  circonscrire  et  à  en¬ 
lever  avec  le  bistouri  un  cône  dont  la  base  est  re¬ 
présentée  par  l’extrémité  inférieure  du  col  et  dont 
la  pointe  va  se  perdre  dans  la  partie  sus-vaginale 
de  l’utérus,  a  également  donné  de  bons  résultats 
entre  les  mains  de  chirurgiens  habiles  tels  que 
Huguier,  Pozzi,  etc.',  mais  elle  n’est  pourtant  pas 
aussi  inoffensive  que  la  première.  C’est  une  opé¬ 
ration  sanglante  et  Ton  risque  de  tomber  dans  les 
culs-de-sac  péritonéaux,  ce  qui  peut  entraîner 
de  graves  conséquences. 

M.  Trélat  préfère  employer  le  premier  procédé. 

Il  passe  l’anse  du  galvano-cautère,  un  peu  au- 
dessous  des  replis  .vagino-utérins,  en  ayant  soin 
de  ne  laisser  produire  qu’un  courant  électrique 
suffisant  pour  développer  une  chaleur  modérée. 
En  même  temps,  au  moyen  d’un  mécanisme  qu’il 
a  fait  adapter  à  l’instrument  dont  il  se  sert, 
il  tend  le  fil  métallique  de  façon  à  exercer  une 
pression  légère  et  continue  sur  les  parties  qu’il 
s’agit  de  diviser.  De  cette  manière  la  portion  sous- 
vaginale  de  l’utérus  est  enlevée  en  quelques  mi¬ 
nutes  ;  la  surface  de  section  est  blanchâtre,  sèche 
et  ne  laisse  pas  suinter  une  goutte  de  sang. 

Cette  ablation,  jointe  à  la  rétraction  du  tissu 
cicatriciel  qui  va  se  développer  à  l’endroit  où 
l’amputation  a  été  pratiquée,  raccourch’a  proba¬ 
blement  l’utérus  d’une  manière  suffisante  pour 
éviter  de  nouveaux  désordres. 

En  résumé,  cette  femme  a  fourni  un  exemple 
d’une  affection  assez  fréquente,  qu’on  a  souvent 
confondue  avec  la  véritable  chute  de  l’utérus  et 
qui  est  constituée  par  une  élongation  hypertro¬ 
phique  de  cet  organe,  affection  qui  se  traduit  d’a¬ 
bord  par  un  sentiment  de  gêne  dans  le  bas-ven¬ 
tre,  par  l’incontinence  ou  la  rétention  d’urine,  et 
enfin  par  la  brusque  sortie  du  col  utérin  à  travers 
la  vulve.  Le  meilleur  traitement  consiste  à  enle¬ 
ver  là  portion  sous-vaginale  de  la  matrice  à  l’aide 
de  l’anse  galvano-caustique. 

D"'  E.  Salles, 
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NOTES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 

.  LEÇON  DE  M.  BUCQUOY 

Hôpital  Cochin 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  CŒUR 

M.  Buequoj'  divise  les  maladies  du  cœur  en 
deux  périodes  :  A.  période  de  compensation, 

B.  période  d’asystolie. 

A  •  PREMIÈRE  PÉRIODE  OU  période  de  compen¬ 
sation. 

1°  Médication  interne. 

Dans  cette  période,  une  fois  que  les  lésions  sont 
acquises,  nous  ne  pouvons  empêcher  la  lésion, 
mais  on  peut  la  compenser. 

Il  faut  éviter  les  débilitants  et  veiller  aux  pré¬ 
cautions  hygiéniques  :  Eviter,  les  excès,  les  fati¬ 
gues,  les  veilles  ;  ne  pas  faire  une  dépense  exa¬ 
gérée  des  forces.  —  Eviter  l’abus  du  café,  du  tabac, 
des  liqueurs,  de  l’alcool.  —  Craindre  les  rhuma¬ 
tismes,  le  froid  et  l’humidité,  —  porter  de  la 
flanelle  sur  la  peau. 

Digitale.  —  Quand  une  lésion  compensatrice 
existe,  il  ne  faut  pas  donner  de  la  digitale  ;  mais 
s’il  y  a  oppression  et  palpitation,  on  doit  l’em¬ 
ployer.  Bouillaud  l’a  appelée  opium  du  cœur, 
car  elle  calme  les  palpitations  ;  Beau  lui  a  donné 
le  nom  de  quinqxdna  du  cœur,  car  elle  relève 
les  fonctions  de  cet  organe. 

Prise  à  dose  modérée  et  pendant  peu  de  temps, 
la  digitale  ralentit  et  r.'gularise  les  battements 
du  cœur  ;  elle  augmente  la  pression  artérielle,  ce 
qui  rétablit  les  conditions  normales  de  la  circu¬ 
lation. 

Si  on  donne  la  digitale  pendant  un  certain 
temps,  on  amène  l’asystolie,  car  la  digitale,  s’ac¬ 
cumulant  amène  une  action  déprimante  sur  le 
cœur. 

Pour  les  palpitations,  il  faut  avoir  recours  à  la 
teinture  alcoolique  dans  une  potion  :  de  0,  gr.  50  à 
1  gr.  50. 

On  la  donne  encore  à  la  dose  de  15,  25  ou 
30  gouttes,  au  maximum,  dans  de  l’eau  sucrée. 

11  ne  faut  pas  employer  la  teinture  éthén'e. 

Dang  les  cas  de  dyspnée  et  de  palpitations, 
M.  Bucquoy  conseille  Informulé  suivante: 

Poudre  de  digitale  1  gr. 

Extrait  de  jusquiame  2  gr. 

•  Pour  40  pilules. 


De  3  à"  5  pilules  par  jour. 

En  prendre  pendant  huit  à  dix  jours,  quelque¬ 
fois  pendant  quinze  jours. 

Il  emploie  le  plus  ordinairement  la  digitaline 
dont  il  existe  deux  variétés  :  la  première  est 
amorphe,  la  deuxième  est  cristallisée. 

Il  faut  prendre  : 

1  à  2  granules  de  digitaline  amorphe  la  première 
semaine. 

2  à  3  granules  la  deuxième  semaine. 

Cesser  la  troisième  semaine. 

La  digitaline  cristallisée  doit  être  donnée  à  dose 
moitié  moindre  que  la  précédente  : 

1  granule  la  première  semaine. 

2  —  deuxième  — 

Cesser  la  troisième. 

Employer  le  vin  diurétique  de  Trousseau  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  bouche. 

2o  Médication  externe. 

Application  de  teinture  d’iode  sur  le  cœur.  S’il 
y  a  de  la  douleur,  mettre  un  vésicatoire  sur  le 
cœur. 

Quand  il  y  a  des  troubles  cardiaques  intenses 
avec  hypertrophie  considérable,  appliquer  la 
teinture  d’iode,  les  vésicatoires,  ef  surtout'  üii 
cautère  volant,  qui  a  une  action  résolutive.  C’est 
surtout  dans  les  lésions  aortiques  qu’il  faut  l’em¬ 
ployer  :  on  obtient,  dans  ce  cas,  de  bons  résultats 
avec  la  teinture  d’iode,  les  mouches  de  Milan,  les 
vésicatoires  et  les  cautères  volants. 

Dans  cette  même  lésion,  faire  usage  d’iodure  de 
potassium  ;  car  dans  les  affections  chroniques  qui 
ne  sont  pas  trop  anciennes,  ce  médicament  tend  à 
amener  la  résolution. 

Dans  les  douleurs  d’angine  de  poitrine,  em¬ 
ployer  le  bromure  de  potassium,  le  chloral,  l’é¬ 
ther, le  laurier-cerise  et  les  injections  de  morphine. 

Bi  Deuxième  période  ou  période  de  cachexie. 

Dans  cette  deuxième  période,  faire  usage  de  to¬ 
niques  :  quinquina  uni  aux  amers  et  aux  ferrugi¬ 
neux.  —  Eaux  minérales  et  hydrothérapie. 

Dans  l’asystolie,  si  le  malade  n’urine  jias, 
donner  de  la  digitale  et  faire  usage  du  régime 
lacté.  —  Ce  régime  lacté  a  une  action  diurétique 
et,  de  plus,  une  action  nutritive  :  le  lait  nourrit  les 
malades  sans  les  fatiguer. 

'Boutes  les  deux  heures,  mettre  une  cuillerée 
d’eau  de  Vichy  dans  un  verre  de  lait  non  bouilli 
ou  légèrement  tiédi  au  bain-marie. 

Si  l’on  emploie  la  digitale,  il  faut  donner  la  ma¬ 
cération  de  poudre  de  digitale  :  de  0,  40  centigr. 
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à  0, 75  eentigr.  On  fait  pulTériser  des  feuilles  de 
digitale,  puis  on  les  fait  macérer  pendant  la  nuit, 
on  les  passe  et  on  en  donne  l’eau  en  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  journée.  Le  troisième  jour  l’u¬ 
rine  est  abondante. 

On  suspend  alors  ce  médicament. 

Dans  la  dernière  période  :  tisanes  de  chien¬ 
dent,  de  queues  de  cerises,  dépeintes  d’asperges, 
—  scille  etoxymel  scillitique. 

A  la  fin  de  la  maladie,  faire  usage  du  vin  diu¬ 
rétique  de  la  Charité,  de  quinquina,  de  genièvre, 
de  scille.  Avec  le  vin  de  Trousseau,  il  ne  faut 
pas  donner  d’autre  digitale. 

La  scille  doit  être  employée  en  poudre  ou  en 
pilules. 

M.  G.  Sée  donne  : 

Extrait  de  scille,  1  gramme. 

Poudre  de  scille,  0,  50  centigrammes. 

10  pilules  dans  la  journée. 

M.  Bucquoy  n’en  donne  que  5. 

Chez  les  individus  qui  supportent  mal  la  digi¬ 
tale,  M.  Bucquoy  conseille  l’usage  de  la  caféine  : 
de 0,30  à  0,60  centigrammes  par  jour;  on  obtient 
ainsi  des  effets  diurétiques  très-accusés. 

On  prescrit  encore  du  café,  des  potions  alcoo¬ 
liques  (eau-de-vie  dans  de  l’eau),  du  vin  de 
Champagne  étendu  d’eau.  Les  vins  blancs  sont 
diurétiques. 

S’il  y  a  de  l’hydropisie,  employer  les  diuré¬ 
tiques  et  les  drastiques  : 

Poudre  de  scammonnée.  0,75  eentigr.  ou  : 
Eau-de-vie  allemande  i  â  û.  15  à 
Sirop  de  nerprun  |  20  gr. 

Si  la  peau  est  très-  œdématiée,  faire  des  ponc¬ 
tions  :  il  ne  faut  pas  ouvrir  la  peau  des  malades, 
mais  faire  des  ponctions  avec  une  aiguille  fine  sur 
les  parties  latérales  des  cuisses  et  des  jambes; 
8  ou  10  piqûres  suffisent. 

Contre  les  complications  des  maladies  de  cœur, 
employer  les  révulsifs. 

S’il  y  a  de  la  congestion  interne  du  côté  du  foie 
donner  des  purgatifs.  S’il  y  a  de  la  congestion 
pulmonaire  appliquer  des  révulsifs  et  des  ven¬ 
touses. 

Baratoux. 


COiÉRENCE  CLINIQUE  DE  M.  LEGRAND  DU  SAULLE 

A  LA  SALPÉTRIÈRE. 

Etat  mental  des  vieillards  et  des  mourants . 
(Suite)  (1). 

Comment  se  fait-il  qu’il  soit  ici  question  du 
(1)  Voirie  Concours  Médical,  ïi.  21,  22  mai  1880. 


mourant?  C’est  qu’à  l’approche  de  la  mort  il  y  a 
un  état  mental  particulier  qu’il  faut  connaître,  à 
cause  des  services  que  cela  peut  rendre  dans  cer¬ 
taines  circonstances. 

C’est  une  étude  qut  m’a  beaucoup  préoccupé, 
et  à  une  certaine  époque  il  m’a  été  possible  d’exa¬ 
miner  d’une  manière  toute  spéciale  les  dispositions 
particulières  des  mourants. 

On  peut  diviser  en  trois  groupes  les  différents 
genres  de  maladies  qui  conduisent  à  la  mort. 

1.  Les  affections  qui  laissent  l’intelligence  libre 
jusqu’à  la  dernière  minute,  en  lui  donnant  même 
quelquefois  une  pénétration  remarquable. 

2.  Les  états  pathologiques  qui  n’intéressent  que 
secondairement  le  cerveau,  mais  dans  lequels  les 
facultés  mentales  présentent  du  trouble,  de  la 
confusion  et  de  l’incertitude.  Le  malade  à,  en 
quelque  sorte,  un  pied  dans  le  camp  de  la  raison  et 
l’autre  dans  celui  du  délire.  C’est  un  état  mixte. 

3.  Les  lésions  de  l’encéphale  qui  retentissent 
sur  l’intelligence.  Le  mourant  succombe  alors  sans 
aucune  espèce  de  conscience. 

Entrons  maintenant  dans  le  détail. 

1.  Intelligence  intacte.  Beaucoup  de  maladies 
se  terminent  en  laissant  l’intelligenee  intacte  jus¬ 
qu’au  dernier  moment.  Telle  est  surtout  la  phthisie 
pulmonaire.  Le  phthisique  a  le  caractère  très- 
mobile,  il  se  fait  des  illusions  extfàordinaîr'eè  süh 
son  état  ;  la  veille,  le  matin  même  de  sa  mort,  il 
fait  des  projets  d’avenir  et  bientôt  après  il  meurt  en 
parfaite  lucidité  d’esprit.  Les  affections  du  cœur, 
le  cancer  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  les  hémor¬ 
rhagies,  la  plupart  des  lésions  chroniques,  les  af¬ 
fections  des  séreuses,  péricardite,  pleurésie,  péri¬ 
tonite,  rhumatisme  articulaire  aigu,  moins  toute¬ 
fois  le  rhumatisme  cérébral,  les  affections  chi¬ 
rurgicales,  etc.,  sont  dans  le  même  cas. 

Non-seulementl’intelligence  est  conservée, mais 
ilpeut  y  avoir  surélévation.  On  voit  des  mourants, 
trois  heures  avant  la  mort  (surtout  dans  le  cancer 
de  l’estomac),  réunir  leurs  parents,  leurs  associés, 
avoir  comme  une  entrevue  dernière  dans  laquelle 
ils  dictent  leurs  dernières  volontés,  prévoient  ^ave¬ 
nir  avec  une  certaine  justesse.  Ils  donnent  alors  des 
conseils  et  des  indications  sur  les  affaires,  le  com¬ 
merce,  l’utilité  d’une  vente,  l’administration  de 
la  fortune,  etc.  Tout  cela  se  passe  avec  une  sur¬ 
élévation  de  l’intelligence  qui  ne  manque  pas  de 
frapper  l’entourage. 

Il  y  a  même  quelquefois  une  telle  suréléva.tion 
que  l’on  est  ému  et  subjugué  par  ce  ton  solennel 
et,  en  quelque  sorte,  prophétique  de  cet  homme 
qui  va  être  dérobé  au  monde. 

Il  m’a  été  donné  de  visiter  un  maître  illustre 
sur  son  lit  de  mort.  «  Je  vais  faire  ma  prière,  » 
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nous  dit-il  tout  id’.uji  coup,  et  aussitôt’ il  tait  sa- 
prière,  non  pas  une  prière  vulgaire,  mais  une' 
sorte  de  profession  de  tbî  pliilosophi4üe,  scientifi¬ 
que,  dans  un  langage  brillant’et  avec  des  images 
séduisantes.  Tout  se. trouve  dans  cotte  confession 
solennelle  qu’il  appelait  «  ma  prière.  »  Oii  s’est' 
demandé  comment,  si  près  de  la  dissolution,  pou¬ 
vait  rester  un  pareil  état  de  l’intelligence'.  ■ 
L’explication  est  difficile  à  donner,  on  peut 
proposer  celle-ci.  Quand l’état  pathologique  grave 
est  déterminé  par  une  lésion  située  loin  du  cer¬ 
veau,  celui-ci  se  trouve  en  quelque  sorte  plus 
libre,  plus  dégagé.  C’est  ce  qui  permettait  cet 
entretien  solennel  et ‘prophétique  ' que  les  anciens 
connaissaient  fort  bien.  C’était  pour' eux  la  situa¬ 
tion  à  demi-céleste  de  l’hoiüme  qui  va  mourir. 
L’un  récite  des  -v’ers',  Un  autre  en  improvise ,  et  de 
tris-beaux,  qui  restent  à  la  postérité,  etc. 

Zimmermann  est  allé  plus  loin;  il  a  parlé  d’en¬ 
fants  de  cinq  à  huit  ans  qui  avaient  eu  des  entre¬ 
tiens  extraordinaires  sur  leur  lit-dé  mort.  Un  '  de 
mes  camarades,  médecin  des  environs  de  Paris, 
visitait  un  jour  Un  petit  enfant  de  sept  ans,  chez 
lequel  je  suis  entfié  avec  lui.  Nous  'avons  été-  té¬ 
moins  d’une  conversation  extraordinaire,  dans 
laquelle  il  donnait  des  conseils  à  ses  parents  et 
les  consolait,  leur  parlant  comme  il  aurait  pu  le 
faire  à  dix-huit  ans. 

On  peut  donc  conserver  sa  raison  jusqu’au  der- 
liier  instant.  Quand,  sür  le  théâtre,  on  voit  des 
héros  parler  et  chanter  jusqu’au  dernier  soupir, 
ce  ri’ est  pas  invraisemblable  et  ça  peut  être  réel. 

On  a  dit  aussi  que  certains  aliénés  chroniques, 
plongés  pendant  vingt  à  quarante  ans  dans  les 
ténèbres  de  la  déraison,  pouvaient  recouvrer  leur 
intelligence  au  moment  de  leur  mort. 

Brière  de  Boisriiont  rapporte  à  ce  sujet  trois 
observations  bien  curieuses. 

La  première  concerne  un  dément  qui,  après 
cinquante-six  ans  de  séjour  dans  une  maison 
d’aliénés,  a,  la  veille  de  sa  mort,  demandé  les  siens, 
sa  famille,  réclamé  les  secours  de  la  religion  et 
Surpris  tout  son  monde  par  ce  retour  inattendu 
de  son  intelligence. 

•Dans  la  seconde,  il  est  question  d’un  paralytique 
qui,  dans  les  mêmes  circonstances,  a  retrouvé  la 
■parole -et  des  expressions  sensées. 

'  Enfin,  dans  la  troisième,  il  parle  d’une  dame  de 
soixante-deux  ans  qui,  après  plus  de  trente  ans 
de  délire  mélancolique  avec  idées  de  persécutions, 
est  redevenue  lucide. 

■  Ces  observations  m’avaient  toujours  frappé  et 
elles  me  semblaient  bien  extraordinaires  ;  je  n’ai 
point  vu  de  faits  semblables  à  ceux  de  Brière  de 
Boismont,  mais  j Ai  eu  occasion  de  noter  chez  des 


rhourarits,  sinon  des  retours'  compl.e,tsi  ,du,  |riMi(ns 
des  périodes  de  clarté  et  dé 'lueurs, 'tïiè^^.a.ppi'ér. 
ciables. 

Il  est  moiH  l’année  dernière,  à 'Bioêtre,  un  pp-. 
lyglottc  qui  avait  occupé"  des.  fonctions  imporr. 
tantes,  dans  une  bibliothèque,  jusqu’en  1843,.' Jl 
offrait  un  type  de  démence  excessivement  curieux. 
Il  écrivait  constamment,  il  pproduisait des  volumes 
(voir  Moi'-eau,  de  Tours),  dans  lesquels  il  ÿ'à  des 
clioses  extraordinaires,  écrites  en  sanscrit,  en 
anglais,  en  allemand  et  en  français,  etc;;  G, et 
homme  succomba  à  une  affection  grave  et.do.ulour 
reuse  des  voies  urinaires.  Avant  de  mourir,  il 
ni’a  surpris  par  son  calme,  sa  résignation,  sa  bien¬ 
veillance  excessive,  invoquant  les  noms  de  ceux 
qui  n’étaient  plus,  mais  qui  avaient  fait  quelque 
chose  pour  lui,  rappelant  des  surveillants  oubliés 
depuis  longtemps.  Il  avait  une  petite  bourse  dont 
il  a  disposé,  tout  en  pensant  à  ce  qui  était  néces¬ 
saire  à  ses  funérailles. 

Ce  fait  très-remarquable  m’a  fait  comprendre 
les  observations  de  Brière  de  Boismont. 

Pendant  le  siège,  j’ai  vu  à  Bicêtre,  dans  le  ser¬ 
vice  des  vai’ioleux,  un  jeune  mobile  breton  moufir 
de  nostalgie,  bien  plus  que  de  sa  variole  et  de  sa 
broncho-pneumonie.  C’était  un  gentilhomme  qui, 
constamment,  songeait  à  son  château,  son  cheval, 
son  cliien,  etc.  ;  il  était  dans  un  état  de  prostration 
mélancolique  à  préoccupations  nostalgiques.  Je 
lui  ai  procuré  un  grand  soulagement  en  plaçant 
autour  de  lui  des  Bretons,  avec  lesquels  il  s’en¬ 
tretenait  dans  la  langue  du  pays.  J’ai  cru,  un  mo¬ 
ment,  que  cette  seule  prescription  allait  le  sau¬ 
ver,  car  il  rOdoveiiait  plus  gai. 

Mais  bientôt  son  état  mental  redevint  très- 
mauvais  et  j’annonçai  que,  quoique  guéri  de  sa 
variole,  il  allait  mourir  par  sa  nostalgie.  La  veille 
de  sa  mort,  il  désira  m’entretenir.  J’eus  alors  avec 
lui  une  conversation  extraordinairement  saisis¬ 
sante  par  sa  surélévation  intellectuelle.  11  se 
montra  re.connaissant  et  me  fit,  pour  sa  famille,  un 
certain  nombre  de  recommandations  que  j’ai  rem-' 
plies  aussitôt  que  lescirconstancesmelepermirent, 
Il  est  mort  conscient,  se  rendant  parfaitement 
compte  de  tout.  . 

On  a  dit  que  la  voix  prenait  alors  un  timbre 
particulier,  comme  une  suavité  musicale.  On  a 
peut-être  enjolivé  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c'est  que  le  mourant,  très-intelligent  et  très-lucide, 
parle  d’une  façon  posée,  claire,  correcte,  et 
avec  une  voix  très-nette;  Il  faut  naturellement 
tenir  compte  du  milieu  et  de  la  mise  en  scène  qui 
impressionnent  beaucoup  des  assistants. 

Mais  il  y  a  mourant  et  mourant. 
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,  L'homme  qui  se  porte  'bien  e^;  qui  va  attenter,  à 
ses  jours,  dans  quel  état  est-il  ?  .  ;  ,  ,  . 

Le  suicide  est  parfaitement  compatible  avec  la 
conservation  très-nette  de  l’intelligence.  Le  sui¬ 
cide  n’est  nullement  une  preuve  de  folie,  car  le 
suicide  est  souvent  un  acte  voulu,  consenti  et  par¬ 
faitement  intelligent.  Il  y  a  des  aliénés  qui  se 
suicident,  il  est  vrai  ;  mais  tous  cèux  qui  se  sui¬ 
cident  ne  sont  pas  des  aliénés. 

En  général,  l’homme  qui  va  se  suicider,  laisse 
une  dernière  page  dans  laquelle  il  donne  la  me¬ 
sure  de  son  intelligence.  Souvent  c’est  une  lettre, 
f|uelquéfois  un  mot  à  la  craie  ou  au  charbon. 
Cependant  quelques-uns  emportent  leur  secret 
dans  la  tombe,  mais  c’est  rare.. 

En  général,  ces  suicidés  sont  très-intelligents  ; 
leurs  lettres  contiennent  des  instructions  pour 
leurs  funérailles,  la  prière  de  n’accuser  personne 
de  leur  mort  volontaire,  la  sollicitation  d’un  par¬ 
don  pour  une  grande  faute  commise. 

Il  y  a  des  secrets  qui  ne  se  trahissent  que  dans 
cette  feuille  de  papier.  Ce  sont  souvent  des  per¬ 
sonnes,  dans  la  vie  desquelles  il  y  a  uneinconnue, 
un  œ,  et,  avant  de  mourir,  elles  veulent  qu’on 
sache  qu’elles  étaient  indignes.  11  y  a  des  choses 
qui  sont  révélées  uniquement  dans  cette  dernière 
manifestation.  On  y  trouve  quelquefois  des  pa¬ 
roles  bienveillantes,  mais  le  plus  souvent  ce  sont 
des  déclamations  philosophiques  sur  l’immortalité 
de  l’ânie.  A  Paris,  il  existe  environ  300.000  dos¬ 
siers  de  suicides  réunis  aux  ministères  de  l’inté¬ 
rieur,  de  la  justice  et  de  la  guerre  ou  à  la  préfec¬ 
ture  de  police. 

Quand  on  a  lu  cette  littérature  posthume,  on 
arrive  à  cette  conclusion  très-nette  que  le  sui¬ 
cide  est  un  acte  voulu  et  délibéré,  contrairement 
à  Jourdain  et  à  Esquiros  qui  prétendent,  à  tort, 
que  le  suicide  est,  par  lui-même,  un  acte  de  folie. 

Le  hasard  des  événements,  en  même  temps  que 
des  nécessités  professionnelles,  m’ont  peinnis  de 
voir,  peu  de  temps  avant  leur  mort,  des  otages, 
parmi  lesquels  se  trouvaient  des  personnages  illus¬ 
tres.  Leur  calme,  leur  résignation  m’ont  beaucoup 
frappé.  Pendant  la  commune  de  1871,  j’ai  pensé 
que  le  médecin  ne  devait  pas  abandonner  ses 
fonctions  administratives.  Qu’importe  que  les 
trOnes  s’écroulent,  qu’importe  qui  soit  au  faite  du 
pouvoir!  J’ai  accepté  des  fonctions  aux  jours  de 
calme,  je  reste  pendant  les  jours  terribles.  C’est  à 
cette  circonstance  que  j’ai  dû  de  voir  défiler  des 
hommes  qui  s’attendaient  à  mourir  le  lendemain 
et  de  constater  la  possibilité  de  conserver  le  calme 
jusqu’au  dernier  moment  de  la  vie.  Ils  ne  décla¬ 
maient  pas  trop,  n’injuriaient  pas.  S’il  y  a  eu 
quelques  défections,  elles  furent  rares,  et  si  j’ai  vu 


quelques  hommes  se  rouler,  s’attendrir,  j’ai,  noté 
la  persistance  de  la  raison,  de  l’intelligence,  du 
courage  jusqu’au  moment  où  la  vie  allait  être 
tranchée.  Oui,  je  le  répète,  j’ai  noté,  dans  ces  ter¬ 
ribles  circonstances,  le  calme,,  la  lucidité  d’esprit 
et  la  résignation. 

On  a  souvent  essayé  de  discuter  les  actes  ac¬ 
complis  aux  derniers  moments  de  l’existence.  Ce 
sont  des  actes  civils,  des  dispositions  testamen¬ 
taire  diverses.  Je  ne  puis  pas  étudier,  cette  année, 
les  conditions  de  tester.  Quand,  dans  ces  circons¬ 
tances,  un  médecin  est  consulté  par  une  famille, 
pour  décider  si  un  mourant  avait  conservé  l’apa¬ 
nage  de  ses  facultés,  qu’il  se  rapporte  aux  trois 
groupes  établis  précédemment,  et  qu’il  décide- eh 
conséquence.  Dans  le  premier  cas,  l’intelligence 
étant  intacte,  les  actes  consentis  on  voulus,,ressor.- 
tiront  leur  plein  effet.  Dans  le  second  cas,  leur 
valeur  sera  proportionnelle  au  degré  de  lucidité 
qu’il  aura  été  possible  de  constater.  Enfin,  comme 
dans  le  troisième  cas,  la  perte  de  l’intelligence  est 
complète  ces  actes  n’auront  aucune  valeur,  puis¬ 
qu’ils  manquent  d’une  condition  essentielle:  la 
volonté. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


A  PROPOS  DES  HONORAIRES  WÉDlCO-LÉOAtlX 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Plusieurs  fois  la  Chronique  'professionnelle  a 
raconté  aux  lecteurs  du  Concours  médical,  les 
nombreux  ennuis  du  médecin  requis  pour  fournir 
à  la  justice  les  renseignements  que  seul  il  peut 
donner  en  raison  de  sa  profession.  La  modicité  de 
l’indemnité  et  la  difficulté  de  la  recouvrer  sont 
généralement  les  deux  plus  grands  inconvénients 
de  ces  missions  si  peu  recherchées  que  chacun 
les  esquive  autant  que  pos.sible.  Un  magistrat 
déplore  également  cet  état  de  choses  dans  .un 
livre  fort  curieux,  fort  intéressant  (1),  que  les 
médecins  liront  avec  fruit.  Après  avoir  rappelé 
l’article  25  du  décret  du  ü  juin  1811,  article  en 
vertu  duquel  les  visites  ou  rapports  des  méde¬ 
cins,  chirurgiens,  etc.,  sont  payés  comme  à  des 
témoins,  s’ils  requièrent  taxe,  M.  Charles  Des¬ 
maze  ajoute: 

(  1)  Histoire  de  la  médecine  légale  en  France, 
d’agrès  les  lois,  registres  et  arrêts  criminels,  par 
Charles  Desmaze,  Conseiller  en  la  cour  d’Appel  de 
Paris,  etc.,  etc.  Un  vol.  in-12  de  340  pages.  Char¬ 
pentier,  éditeur.  Prix:  3  fr.  50. 

Ce  qui  domine  dans  cet  ouvrage,  ce  sont  les  faits 
heureusement  classés  et  habilement  groupés  de  ma¬ 
nière  à  en  faire  ressortir  toute  l'importance.  Les  dé¬ 
tails  historiques  y  sont  fort  nombreux  et  beaucoup  des 
procès  fameux,  où  l’expertise  médicale  a  joué  un 
certain  rôle,  sont  exposés  sobrement,  mais  avec  des 
détails  très-suffisants. 
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«  Cette  taxe  dérisoire  en  notre  pays,  où  des 
millions  sont,  chaque  année,  en  quelques  heures, 
votés  par  les  chambres,  est  évidemment  insuf¬ 
fisante  pour  notre  époque.  Les  médecins  qui  font 
payer,  à  Paris,  20  francs  pour  une  visite  avec 
consultation,  ne  veulent  pas  se  déranger  pour  si 
peu,  s’exposer  à  passer  une  journée  à  l’audience, 
ou  dans  le  cabinet  du  juge  d’instruction,  pêle- 
mêle  avec  des  prévenus  et  des  témoins.  Les 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  refusent 
même  de  délivrer,  à  la  demande  des  magistrats, 
un  rapport  sur  l’état  d’un  malade  placé  dans  leur 
service,  de  peur  d’être  plus  tard  appelés  à  en 
soutenir  les  conclusions  en  justice.  » 

A  ce  propos,  permettez-moi  de  vous  raconter 
l’anecdote  suivante,  qui  servira  de  confirmatur. 
Il  y  a  quelques  années  un  médecin  de  Paris, 
diagnostique,  grâce  à  une  paralysie  des  exten¬ 
seurs  de  la  main,  une  affection  saturnine,  qui 
jusque-là  ne  s’était  encore  manifestée  par  aucun 
symptôme  caractéristique.  Après  examen  et  en¬ 
quête,.  il  croit  pouvoir  affirmer  que  le  plomb 
provient  du  mauvais  étamage  de  la  batterie  de 
cüisine  de  son  client.  Toutefois  voulant  faire 
confirmer  un  aussi  beau  diagnostic,  il  s’adresse  à 
un  de  ses  anciens  maîtres..  Rendez-vous  est  pris 
pour  le  lendemain  au  sortir  de  l’hêpitai.  Chemin 
faisant,  la  conversation  suivante  s’engage. 

—  Mais  qu’a  votre  malade? 

—  Je  vous  ai  déjà  dit  qu’à  mon  avis,  c’est  un 
saturnin. 

—  Avez-vous  annoncé  qu’il  était  empoisonné 
par  le  plomb. 

—  Parfaitement  et  j’ai  même  ajouté  que  cela 
devait  tenir  au  mauvais  étamage  de  sa  batterie  de 
cuisine. 

—  Dans  ce  cas,  je  dois  vous  prévenir  que, 
quand  bien  même  j’approuverais  votre  diagnostic, 
je  déclarerai  qu’il  n’y  a  pas  de  plomb  ;  jamais  je 
ne  dirais  que  le  plomb  est  en  cause.  Si  la  chose 
doit  vous  être  désagréable,  je  préfère  que  vous 
appeliez  un  autre  médecin.  Car  voici  ce  qui  va 
se  passer.  Votre  client  attaquera  son  étameur  en 
dommages-intérêts  ;  on  nous  demandera  un  rap¬ 
port  ;  il  faudra  l’aller  soutenir  devant  le  tribunal, 
perdre  beaucoup  de  temps,  etc.,  etc.  Tenez,  au 
fait,  je  préfère  ne  pas  voir  votre  malade. 

Là  dessus  nos  deux  confrères  se  séparent. 

Suffira-t-il  de  révéler  une  pareille  situation 
pour  la  voir  cesser?  Qui  oserait  l’espérer? 


II 

ASSURANCES  SUR  LA  VIE 

RENSEIGNEMENTS  SUR  IA  COMPAGNIE  LA  NEAV-VORK. 

LA  New-York  n’a  pas  d’ actionnaires,  la  to¬ 
talité  de  ses  fonds  et  de  ses  bénéfices  de  toute 
nature  est  la  propriété  exclusive  de  ses  assurés, 
qui  SEULS  fcT-ment  la  Compagnie. 

LES  AUTRES  COMPAGNIES  ONT  DES  ACTIONNAIRES. 

Ces  actionnaires  ont  droit  : 

1“  A  la  MOITIÉ  des  bénéfices  d’assurances, 
c’est-à-dire  des  bénéfices  provenant  desopérations 
é' assurances-. 


2°  A  la  TOTALITÉ  des  bénéfices  déplacements, 
c’est-à-dire  des  bénéfices  provenant  du  place¬ 
ment  des  fonds  des  assurés,  et  composés  de  tout 
ce  qui  excède  l’intérêt  de  4  pour  100. 

A  cet  égard,  voici  le  témoignage  de  M.  A.  de 
Courcy,  l’éminent  administrateur  do  la  compagnie 
la  Générale  : 

«  Les  bénéfices  provenant  des  placements  à  un 
«  taux  supérieur  à  4  pour  100,  ne  sont  pas  ceux 

«  qui  se  partagent  avec  les  assurés . 

«  En  voyant  les  beaux  immeubles  des  compa- 
«  gnies,  en  entendant  parler  de  leurs  opérations 
«  financières,  les  assurés  s’imaginent  volontiers 
«  qu’ils  ont  part  à  tout  cela.  Rien  de  plus  erroné  ; 

«  les  assurés  sont  absolument  étrangers  aux 
«  chances  de  perte  ou  de  bénéfice  de  toutes  les 
«  opérations  financières  des  Compagnies....  Les 
«  assurés  ne  sont  pas  actionnaires,  ils  n’ont  pas 
«  chargé  la  Compagnie  de  spéculer  pour  eux  à  la 
«  Bourse,  ni  ailleurs,  ni  de  bâtir  pour  eux  des 

«  maisons,  ni  d’acheter  pour  eux  des  terrains . 

«  L’expérience  a  démontré  que  les  assurés  vi- 
«  vent  au  delà  des  moyennes  indiquées  par  les 

«  tables  de  mortalité . C’est  cette  différence  (de 

«  longévité)  qui  fait  le  bénéfice  propre  des  assu- 
«  rances  sur  la  vie...  Tel  est  le  bénéfice  dont  les 
«  Compagnie  attribuent,  ou,  si  l’on  veut,  resti- 
«  tuent  la  moitié  à  leurs  assurés,  en  ne  s’appro- 
«  priant  que  l’autre  moitié....  » 

AlaNBAV-YoRK,  il  n’existe  rien  de  pareil.  Il  n’y 
a  pas  dans  la  Compagnie  le  moindre  antagonisme 
d’intérêts,  puisqu’elle  est  formée  exclusivement 
d’assurés,  seuls  propriétaires  àe  tous  ses  fonds.al,.,, 
de  tous  ses  revenus.  Il  n’y  a  pas  de  prélèvements 
à  opérer  au  profit  d’actionnaires,  puisque  ces  ac¬ 
tionnaires  n’existent  pas.  Rien  n’est  retenu,  rien 
n’est  distrait.  Les  assurés  ont  droit  à  tout,  parce 
qu’ils  sont  tout. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

I 

TRAITEMENT  DES  VOMISSEMENTS. 

Nous  résumons  d’après  M.  Dujardin-Beaumetz 
(Leçons  de  clinique  thérapeutique)  la  thérapeu¬ 
tique  générale  des  vomissements.  Il  est  bien  en¬ 
tendu,  d’ailleurs,  que  les  différentes  x'ariétés  de 
vomissements  réclament  des  soins  spéciaux  sur 
lesquels  nous  ne  nous  étendrons  pas  ici,  nous  bor¬ 
nant  à  quelques  indications  générales. 

On  emploie  toujours,  en  premier  lieu,  les  bois¬ 
sons  glacées,  les  eaux  gazeuses  et  surtout  l’absti¬ 
nence  de  tout  aliment,  soit  solide  soit  liquide. 

M.  Dujardin-Beaumetz  recommande  un  mélange 
de  lait,  de  glace  et  d’eau  de  seltz,  mélange  que 
l’on  fait  prendre  avec  une  pipette,  soit  de  paille, 
soit  de  verre,  pipette  qui  empêche  l’action  irri¬ 
tante  locale  déterminée  par  le  contact  du  morceau 
de  glace  sur  les  lèvres! 

Ensuite  se  présentent  les  potions  de  Rivière  ;  puis 
les  préparations  opiacées  et  belladonées.  Ces  der¬ 
nières  doivent  être  administrées  par  voiehypoder- 
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mique.  On  emploie  donc  les  injections  de  morphine 
et  d’atropine. 

Le  chloral  peut  être  aussi  employé  avec  avan¬ 
tage,  en  lavement  bien  entendu  et  selon  une  for¬ 
mule  que  nous  avons  déjà  donnée. 

-  M.  Grueneau  de  Mussy,  dans  les  cas  de  vomisse¬ 
ments  persistants,  se  loue  beaucoup  de  l’emploi 
d’emplâtres  de  diachylon  belladoné  ou  non,  de 
thériaquèou  d’opium. 

Voici  la  formule  de  l’emplâtre  le  plus  généra¬ 
lement  employé  par  M.  Gueneau  de  Mussy. 
Emplâtre  de  diachylon.  2  parties. 

—  de  thériaque.  2  » 

Extrait  de  belladone.  1  » 

Enfin  rappelons  encore  que  lorsque  les  vomisse¬ 
ments  acquièrent  un  caractère  de  gravité  plus 
grand  encore,  on  peut  avoir  recours  aux  révul¬ 
sifs  simples,  aux  vésicatoires  et  même  aux  cau¬ 
tères  appliqués  sur  l’estomac. 

II 

TRAITEMENT  DE  l’aLOPÉCIE  SYPHILITIQUE 

—  L’alopécie,  d’origine  syphilitique,  se  montre 
sous  la  forme  de  plaques  irrugulières,  disséminées 
sur  toute  la  surface  de  la  tête  et  non  décolorées. 
Cette  alopécie  n’est  pas  permanente  et  les  cheveux 
repoussent  toujours  au  bout  d’un  certain  temps. 
Toutefois  il  est  bon  de  hâter  la  reproduction  des 
.  cheveux  par  une  thérapeutique  appropriée.  Dans 
ce  but  M.  Besnier  faisait  pour  un  malade  atteint 
de  cette  forme  d’alopécie  la  prescription  suivante  ; 
raser  la  tête  ;  —  faire  des  frictions  matin  et  soir 
avec  le  mélange  suivant  ; 

Baume  de  Fioraventi  90  grammes. 

Teinture  de  Baumé  5  — 

Teinture  de  cantharides  5  — 

III 

Dm  traitement  de  quelques  affections  du  ge¬ 
nou  chez  les  enfants  :  hygroma,  hydarthrose 
chronique. 

Le  traitement  de  l’hygroma,  chez  les  enfants, 
si  simple  qu’il  paraisse  au  premier  abord,  est 
quelquefois  cependant,  l’occasion  de  quelques  mé¬ 
comptes  sur  le.squels  M.  de  Saint-Germain  a  cru 
devoir  insister.  L’emploi  des  émollients  en  géné¬ 
ral,  ne  donne  pas  de  bons  résultats;  mais  ce  qu’il 
faut  surtout  éviter  dans  le  traitement  de  cette 
affection  ce  sont  les  ponctions  avec  un  appareil 
aspirateur.  Après  avoir  fait  une  ponction  sembla¬ 
ble  dans  un  hygroma.  Chez  une  petite  fille  de  son 
service,  M.  de  Saint-Germain  vit  survenir  du 
gonflement,  puis  une  inflammation  intense  qui 
gagna  rapidement  le  genou  ;  il  se  produisit  une 
arthrite,  qui  devint  purulente,  et  l’état  de  l’arti¬ 
culation  était  si  grave  qu’on  se  demanda  à  un  mo¬ 
ment,  s’il  n’y  aurait  pas  Leu  d’amputer  la  cuisse  ; 
cependant,  sous  l’influence  du  traitement,  avec 
l’immobilisation,  les  accidents  s’amendèrent  peu 
à  peu  et  l’enfant  guérit  mais  avec  une  ankylosé. 
Aussi  dans  ces  cas,  M.  de  Saint-Germain  emploie- 
t-il  toujours  le  procédé  préconisé  par  Jarjavay, 
c’est-à-dire  l'incision  cruciale.  Ce  procédé  a  l’in¬ 
convénient,  il  est  vrai,  d’être  douloureux  ;  mais  on 


a  pour  y  remédier,  la  ressource  du  chlorofprme  ; 
au  moijis  n’expose-t-il  à  aucun  danger  et  est-on 
sûr  d’obtenir  la  guérison,  au  bout  d’un  certain 
temps. 

L’ hydarthrose,  beaucoup  plus  fréquente  chez 
les  enfants  que  l’hygroma  se  présente  dans  des 
conditions  très-différentes  ;  mais  c’est  seulement 
à  propos  de  l’hydarthrose  chronique  que  M.  de 
Saint-Germain  a  rappelé  certains  détails  impor¬ 
tants  du  traitement.  S’il  s’agit  d’une  hydar¬ 
throse  simple,  sans  épaississement  de  la  synoviale, 
on  commencera  par  immobiliser  le  membre  dans 
une  gouttière,  et  on  appliquera  sur  le  genou  un 
grand  vésicatoire  qu’on  laissera  en  place  huit 
heures  seulement  et  qu’on  remplacera,  au  bout  de 
ce  temps,  par  un  cataplasme  ;  il  ne  faut  pas  négli¬ 
ger  la  précaution  qui  consiste  à  garantir  la  rotule 
du  contact  du  vésicatoire,  ce  qui,  d’une  part,  le 
rend  moins  douloureux,  et,  d’autre  part,  lui  permet 
de  guérir  beaucoup  plus  vite  à  cause  de  cet  îlot 
de  peau  conservé  qui  favorise  la  cicatrisation. 

Si  ce  premier  traitement  ne  suffit  pas,  on  fait 
des  applications  de  teinture  d’iode,  puis  on  revient 
aux  vésicatoires  à  plusieurs  reprises  en  faisant 
suivre  leur  application  d’une  onction  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel.  S’il  s’agit  d’une  hydarthrose 
chronique  simple,  il  est  rare  qu’on  n’obtienne  pas 
ainsi  la  guérison. 

Mais  si  l’hydarthrose  est  accompagné  d’épais¬ 
sissement  de  la  synoviale,  les  vésicatoires  sont 
sans  action,  et  M.  de  Saint-Germain  pratique 
alors  toujours  l’immobilisation  et  les  cautérisa¬ 
tions  par  des  pointes  de  feu.  Celles-ci  doivent  être 
appliquées  en  séries  nombreuses  sur  l’articula¬ 
tion  et  pénétrer  à  une  certaine  profondeur  dans  la 
peau.  Aussi  doivent-elles  être  faites  avec  le  fer 
rouge  et  non  par  d’autres  moyens,  tels  que  les 
crayons  de  fusain  qu’on  a  préconisés  dans  le  même 
but,  ou  encore  les  tringles  de  rideaux  dont  on  s’est 
servi  ponr  faire  sur  la  peau  une  quantité  de  peti¬ 
tes  mouchetures  superficielles.  On  fait  ensuite  la 
compression  sur  l’articulation  avec  de  la  ouate 
qu’on  doit  resserrer  chaque  jour  avec  une  bande 
ordinaire,  il  est  donc  important  de  ne  pas  faire 
Cette  compression  au  moyen  d’un  appareil  inamo¬ 
vible,  ainsi  que  cela  se  fait  trop  souvent.  Dans 
certains  cas,  au  lieu  de  ouate,  on  peut  se  servir 
de  compresses  graduées,  qui  placées  de  chaque 
côté  de  la  rotule  agissent  directement  sur  la  syno¬ 
viale  et  permettent  d’exercer  une  compression 
énergique.  Par  ces  différents  moyens,  appliqués 
méthodiquement,  la  guérison  de  l’hydarthrose  est 
toujours  obtenue.  L’emploi  des  pointes  de  feu  qui 
peut  effrayer,  au  premier  abord,  constitue  un 
njo^mn  devant  lequel  on  ne  doit  pas  reculer,  en 
ayant  soin  de  se  servir  du  chloroforme,  ainsi  que 
le  fait'A^.  de  Saint-Germain  pour  les  opérations 
de  ce  gerip  extrêmement  nombreuses  qu’il  prati¬ 
que  chaque  semaine  à  sa  consultation  de  l’hôpital. 

(Journal  de  Mèd.  et  de  Ch.  ^pratique). 

IV 

Procédé  de  Bardinet  pou,r  la  réduction  du 
paraqihimosis.  Voici  en  quels  termes  Lemaistre 
rend  compte  de  ce  procédé  ;  J’étais,  dit-il,  près 
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d’un  jeune  homme  atteint  d’un  paraphimosis  que  je 
ne  pouvais  réduire  par  le  procédé .  ordinaire. 
Croyant  qu’il  fallait  arriver  à  l’incision,  je  de¬ 
mandai  Rardinet.  Il  procéda  d’abord  comme  moi, 
niais  en  vain.  Toutes  les  tentatives  devenant 
inutiles,  il  demanda  une  épingle  à  cheveux,  saisit 
le  fil  de  fer  t|ue  lui  présentait  la  mère  du  patient, 
en  rapprocha  un  peu  plus  les  deux  extrémités,  puis 
enfonça  la  convexité  de  l’épingle  derrière  la  cou¬ 
ronne  du  gland,  sous  l’étranglement,  de  manière  à 
soulever  celui-ci.  Il  plaça  une  seconde  épingle  de 
la  même  manière,  à  une  certaine  distance  et  enfin 
une  troisième  un  peu  plus  loin.  Puis,  ramenant  le 
prépuce  en  avant,  il  £t  la  réduction  avec  la  plus 
grande  facilité,  la  peau  glissant  sur  trois  ponts, 
sans  être  arrêtée  par  un  enfoncement. 

(./.  de  laSoc.de  Med.  de  la  Haute-Vienne^. 


REYÜE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Mémoires  de  chirwgie, -ÿüT  leD’’ A.  Verneuil, 
jirofesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  (1). 

Doué  d’un  espi’it  original,  à  instincts  curieux. 
M.  le  professeur .  Verneuil  n’aime  pas,  comme  il 
le  dit  fort  élégamment  lui-même,  faire  de  gros 
livres,  ni  composer  des  oeuvres  de  longue  haleine. 
Il  préfère  disséminer  ses  efforts  et  s’atteler  à 
l’idée  neuve  qui  vient  de  lui  apparaître,  à  la  con¬ 
dition  toutefois  de  ne  pas  la  garder  quand  une 
autre  viendra  lui  disputer  là  place,  sauf  aussi  à  la 
reprendre  plus  tard,  si  de  nouveaux  faits  ou  de 
nouvelles  circonstances  viennent  la  rajeunir  ou  la 
réveiller.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  son 
œuvre  déjà  Considérable  était  disséminé  dans  les 
actes  des  sociétés  savantes,  les  recueils  périodi¬ 
ques  et  les  thèses  de  Doctorat.  C’est  pour  se  re¬ 
connaître  au  milieu  de  ces  matériaux  que  M.  le 
professeur  Verneuil  a  voulu  en  dresser,  en  quel¬ 
que  sorte,  l’inventaire,  en  lesfaisantreparaître  avec 
notes,  additions  ou  corrections  dans  de  gros  vo¬ 
lumes  qu’il  intitule  :  Mémoires  de  chirurgie. 
Deux  ont  déjà  paru  ;  le  premier  en  1877.  Il  est 
uniquement  consacré  à  la  chirurgie  réparcitrice, 
titre  qui  comprend  les  opérations  les  plus  variées 
qu’un  grand  chirurgien  puisse  exécuter.  Le  second 
volume  qui  vient  de  paraître  contient  :  Amputa¬ 
tions,  doctrine  sepAicémique  et  pansements 
antisepticques .  On  y  trouvera  également  beau¬ 
coup  de  documents  relatifs  à  l’hygiène  hospita¬ 
lière,  à  la  statistique  opératoire,  à  la  pyohémie, 
aux  pansements,  etc.  «  En  effet,  les  opérations 
chirurgicales  ne  sauraient  être  utilement  prati¬ 
quées,  dit  l’éminent  chirurgien,  sans  une  connais¬ 
sance  approfondie  des  accidents  qu’elles  engen¬ 
drent,  des  chances  bonnes  ou'mauvaises  qu’elles 
entraînent  et  enfin  des  moyens  à  l’aide  desquels 
on  peut  assurer  le  succès  et  conjurer  les  revers  : 
ce  qui  revient  à  dire  qu’on  doit  commencer  l’étude 
des  opérations  par  leur  pronostic  et  leur-  traite¬ 
ment  local  et  général.  » 

On  sait,  du  reste,  que  personne  ne  s’est  plus 
préoccupé  que  M.  Verneuil,  de  l’infiuence  des 
diverses  diathèses  sur  la  marche  des  traumatismes 

(1)  Paraît  par  volumes  in-8.  Librairie  G.  Masson, 
boulevard  Saint-Germain,  120. 


et  de  la  recherche  des  causes  de  la  mort  à  la  suite 
des  opérations.  Il  a  créé  pour  cela  un  ni ot  nou¬ 
veau  :1a  Thafatogénie  chirurgicale',  sur  laquelle 
il  nous  promet  un  grand  travail  d’ensemble,  à  qui 
l’on  peut  prédire  d'avance  un  accueil  extrêmerhent 
favorable. 

M.  Verneuil  a  également  puisé  dans  les  tllèses 
qu’il  a  inspirées  à  ses  nombreux  élèves'  ;  ceux-ci 
ont  assez  contribué  à  établir  et  à  agrandir  sa  ré¬ 
putation  pour  qu’il  ne  l’oublie  pas  dans  certaines 
circonstances  et  qu’il  n’adopte  pas.  cette  conduite 
chirurgicale,  que  veulent  introniser  certains  opé¬ 
rateurs,  èt  qui  consiste  à  imposer  ses  aides,  même 
au  détriment  du  médecin  ordinaire  qui  a  réclamé 
le  secours  de  ses  lumières. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  chirurgie  et’qiii 
suivent  avec  attention  les  péripéties  de  •  la  pliase 
qu’elle  traverse  en  ce  moment,  sauront  gré  à 
M.  le  professeur  , Verneuil  d’avoir  entrepris,  cette 
tâche  importante,  destinée  à  perpétuer  son  œuvre 
et  son  enseignement. 

D'-A.  B. 


CHRONIQUE 


Conséquences  du  froid  à  la  tête.  Au  meeting 
annuel  de  la  Société  médicale  des  Etats  de  New- 
York,  le  D'' Joose  Roosa  a  donné  communication’ 
d’un  rapport  fort  intéressant  sur  les  conséquences 
fâcheuses  du  froid  à  la  tête.  Une  grande  partie  des 
maladies  jugées  incurables,  les  conjonctivites 
chroniques  et  les  maladies  des  yeux  ne  soîit  dues 
en  grande  partie  qu’à  un  coryza  négligé  ou  mal 
soigné.  Les  enfants  de  faible  constitution  sont 
particulièrement  sujets  à  cette  affection  :  livrés 
aux  soins  de  divers  médecins,  ils  ne  sont  pas  tous 
traités  de  la  même  manière,  par  les  mêmes 
procédés,  et  les  membranes  muqueuses  s’en  res¬ 
sentent.  Les  enfants  ne  veulent  pas  être  répri¬ 
mandés;  plus  tard,  ils  regrettent  le-!  dansrereuses 
conséquences  de  leur  mauvaise  tête,  et  se  repen¬ 
tent  de  n’avoir  pas  voulu  soigner  et  guérir  le  froid 
à  la  tête. 

Les  moyens  les  plus  communs  pour  éviter  le 
coryza  sont  le  séjour  dans  des  chambres  bien 
chauffées  et  l’usage  de  diapliorétiques  toniques, 
douches  locales,  bains,  narcotiques,  etc.  I.e  moyen 
général  pour  éviter  ces  inconvénients  est  un  soin 
particulier  et  constant  de  la  santé  en  général,  avec 
alimentation  forcée,  et  choisie,  sans  perdre  de  vue 
ce  principe:  «que  l'hygiène  individuelle;  est 
indispensable  et  inséparable  delà  médecine,  et  que 
les  infractions  aux  précepotes  quelle  donne  sont 
aussi  dangereuses  pour  la  sa,nté  publique  que  les 
épidémies.  »  {Journal  d’hygiène). 


Nous  souhaitons  la  bienvenue  au  Nouveau  JoumI 
médical,  dirigé  par  notre  confrère  le  D‘'  L.  Girebd. 


Une  commission  est  instituée  pour  étudier  les 
questions  relatives  :  1 .  à  la  décoration  des  écoles, 
au  moyen  de  tableaux,  peintures,  cartes,  dessins: 
td.  à  la  constitution  de  petites  collections  artis- 
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tiques  destinées  à  être  données  en  récompenses 
aux  enfants  des  écoles."  Parmi  les  membres  de 
cette  commission,  nous  remarquons,  outre  quel¬ 
ques  hauts  fonctionnaires  du  ministère,  MM.  Char¬ 
les  Bigot,  Charton,  Gruillauniie,  .Henry  Martin, 
Paul  Mantz,  G.  Monod,  Antonin  Proust. 

On  se  propose  de  créer  de  'petits  musées  ' sco- 
laires  ouverts  au  public,  où  trouvaient  place  les 
objets  pouvant  servir  à  inaugurer  une  sorte  de 
premier  enseignement  artistique  tout  a  fait  popu¬ 
laire  et  purement  intuitif. 

On  songe. également  à  réformer  l’imagerie  sco¬ 
laire  et  enfantine,  en  substituant  aux  grossières 
enluminures,  aux  images  niaises,  aux  bons  points 
et  aux  accessits  en  papier  gaufré,  une  ou  plusieurs 
séries  de  récompenses  consistant  en  bonnes  gra¬ 
vures  de  grandeurs  difi'érentes  ;  les  plus  enviées 
seraient  des  reproductions  par  la  chalcographie 
de  quelques  chefs-d’œuvre  du  Louvre.  Notre 
histoire  pourrait  être  pre.sque  tout  entière  illus¬ 
trée  de  la  sorte. 

Ces  idées  et  ces  projets  sont  exposés  dans  un 
excellent  rapport  de  M.  Buisson  au  ministres. 


Dans  le  journal  Vllygiè'he  pour  tous,  je  trouve 
cette  singulière  éphéméride,  dont  je  ne  conteste 
pas  l’exactitude,  mais  dont  je  voudrais  bien  con¬ 
naître  la  source  : 

«  P  'inai  1821.  —  Le  docteur  Antomarchi,  as¬ 
sisté  de  M.  Thomas  Carswell,  procède  à  l’autopsie 
de  Napoléon  à  Longwood.  La  nuit  les  sur¬ 
prend  et  l'opération  est  interrompue.  Quand  elle 
est  reprise,  nos  médecins  constatent  que  ’le  cœur 
de  l’Empereur  a  été  mangé  par  les  l’ats  ;  ils  le 
remplacent  par  un  viscère  extrait  du  thorax  d'un 
doux  animal  bêlant.  Et  voilà  comment  il  se  lait, 
que,  depuis  1840,  un  cœur  de  mouton  repose  sous 
le  dôme  des  Invalides,  dans  la  poitrine  du  vain¬ 
queur  d’Austerlitz.  » 


A’oici  le  sommaire  de  la  Nouvelle  Revue  qui  a 
paru  le  U''  juin  1880  ; 

La  guerre  russo-turque  d’après  les  documents 
inédits,  par’**. 

Orpliée  aux  enfers,  par  M.  Elle  Reclus. 

La  gendarmerie,  son  histoire  et  son  rôle  ;  les 
inconvénients  du  régime  mixte,  par  M.  Ernest 
Leblanci 

Le  charmeur  (deuxième  partie),  par  M.  Marc- 
Monnier. 

Tableaux  algériens  :  —  Une  razzia  dans  le 
Djebel-Nador  (1864),  par  M.  Gustave  Guillaumet. 

Médaillons  contemporains  :  Sully-Prudhomme, 
parM.  André  Lemoyne. 

Le  potier  de  Tanagra,  par  M"’®  Henry  Gréville. 

L’idéal  (poésie),  par  M.  Jean  Aicard. 

Le  Salon  de  1880,  par  X... 

Revue  du  théfitre  :  .Musique,  par  N.  Louis 
Gallet. 

Lettres  sur  la  politique  extéi'icure. 

Chronique  politique. 


Journal  de  la  quinzaine. 
Bulletin  bibliographique. 


CHEMIN  DE  FER  DU  NORD 

Voyages  circulaires  à  prix  réduits.  Billets  valables 
pour  un  mois  délivrés  du  1®>'  Juin  au  30  Septembre 
avec  facilité  de  s’arrêter  aux  principaux  points  de 
parcours,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger.  Voyages 
en  Belgique,  première  classe,  91  fr.  15,  —  deuxième 
classe,  68  fr.  55.  On  délivre  des  billets  pour  ce  voyage 
à  Paris,  à  la  gare  du  Nord,  et  dans  les  départements 
aux  gares  de  Lille,  d’Amiens,  Rouen,  Douai  et  Saint- 
Quentin,  chaque  billet  donne  droit  au  transport  gra¬ 
tuit  de  25  kil.  de  bagages  sur  tout  le  parcours.  — 
Services  directs  entre  Paris  et  Londres  ;  1“  Par  Ca¬ 
lais  et  Douvres.  Deux  départs  par  jour  à  heures  fixes. 
Traversée  maritime  en  1  h.  3/4,  par  un  nouveau 
paquebot  à  double  coque.  2»  Par  Boulogne  et  Folkes- 
tone.  Trains  spéciaux  à  heures  variables-  en  corres¬ 
pondance  avec  les  heures  de  marée.  Traversée  ma¬ 
ritime  en  2  heures.  Billets  d’aller  et  retour  valables 
pour  un  mois,  soit  par  Calais,  soit  par  Boulogne, 
1»"=  classe,  118  fr.  75.  —  2“  classe,  93  tr.  75.  —  Sai¬ 
son  des  bains  de  mer,  billets  d’aller  et  retour  valables 
pendant  10  jours,  prix,  en  première  classe,  au  départ' 
de  Paris,  pour  Boulogne,  37  fr.  40;  Berck  CVer- 
ton),  33  fr.  ;  Le  Crotoy  (Rue),  29  fr.  '  40  ;  Saint- 
Valéry,  28  fr.  60';  Le  Ti'éport  par  Abancourt  ou 
Longpré,  33  fr.  20;  Calais,  44  fr.  ;  Dunkerque,  45  fr. 
10  ;  Service  spécial  pour  le  Tréport,  Saint-Valéry  et 
Boulogne  (D'"  et  2®  classe).  Tous  les  samedis  à.  par¬ 
tir  du  17  juillet  :  départ  de  Paris  à  6,  h.  10  du  soir. 
Tous  les  lundis  à  partir  du  19  juillet  ;  départ  du  Tré¬ 
port  à  6  h.  30  du  matin  ;  de  Saint-Valéry,  à  7  h.  15 
du  matin,  et  de  Boulogne,  à  6  h.  10  du  matin.  — 
Arrivée  à  Paris  à  11  h.  15  du  matin.  —  Paris  à  Com- 
piègne,  de  Juin  à  Septembre  inclus,  tous  les  dimanches 
(train  de  p]ai.sii'),  prix  des  places  (aller  et  retour 
compris)  ;  1'“  classe,  10  fr:  ;  2®  classe,  8  fr.  ;  3®  clas¬ 
se,  6  fr.  Départ  de  Paris,  9  h.  10  du  matin.  —  Retour 
de  Compiègne,  10  h.  10  du  soir.  Visite  au  château 
de  Coinpiogne  et  aux  musées  Cambodgien  et  Gallo- 
Romain.  Voitures  sjiéciales  pour  Pierrefonds  ;  3  fr. 
(aller  et  retour). 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Nous  engageons  les  jeunes  inédecins  à  la  recherche 
d'une  clientèle  à  s'adresser  au  Président  de  l’Assocù'- 
lion  inédirale  de  Loir-et-Cher.  Ils  obtiendront  immé¬ 
diatement  tous  les  renseignements  devant  les  intéres- 


-V  céder  à  un  docteur,  dans  une  petite  ville  du  Nord, 
de  5.000  habitants,  une  bonne  clientèle  médicale  sus¬ 
ceptible  d’augmentation.  Rapport  de  6  à  8.000  fr. 

Prix  à  fixer.  Grande  espérance  de  remplacer  le  cé¬ 
dant  comme  médecin  de  l’hospice. 

S’adresser  au  bureau  du  journal  sous  les  initiales 
J.  M.  J. 


CLIENTELE  MEDICALE  à  céder,  à  5  h.  do  Paris  ; 
produit  12,000  fr.  fi.xe  200  fr.  Ch.  de  fer  qui  dessert 
les  communes  du  rayon  ;  pays  très-agréable. 
S’adresser  au  biu’eau  dujournal. 
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CORRESPONDANCE 


—  Dr  R.,  832  (Haute-Garonne). 

Vous  dites  :  «  La,  Compagnie  d’assurances-vie,  pour 
faciliter  le  versement  de  la  prime,  ne  pourrait-elle 
accepter  le  versement  par  douzièmes .?  »  On  nous  répond 
que  ce  serait  trop  long,  trop  minutieux,  et  trop  dispen¬ 
dieuse  surtout.  La  caisse  de  prévoyance  pourrait,  peut- 
être,  mais  plus  tard,  avec  des  garanties  et  à  titre  tout- 
à-fait  exceptionnel,  accorder  cette  facilité.  Vous  remar¬ 
querez  d’ailleurs,  que,  pour  un  versement  de  prime, 
l’assuré  doit  être  en  mesure  d’effectuer  ses  versements 
avec  certitude.  Nous  savons  qu’il  en  est  peu,  parmi  nous, 
qui  n’aient  quelque  revenu  fixe,  sur  lequel  ils  puissent 
compter.  Quel  meilleur  emploi  peut-on  en  faire  que  de  le 
consacrer  à  l’assurance  et  surtout  dans  les  conditions  si 
exceptionnelles  que  nous  présentons  ? 

—  Dr  T.,  944  (Loire-Inférieure). 

La  New-York  a  dû  vous  répondre,  qu’en  versant  : 
lo  un  capital  de  4,000  fr.  ;  2o  une  prime  annuelle  de 
298  fr.  pendant  vingt  ans,  vous  aurez,  à  cette  date,  une 
rente  viagère  de  2,400  fr.  et  que ,  si  vous  veniez  à  suc¬ 
comber  durant  les  vingt  années,  les  vôtres  toucheraient 
6,000  francs. 

—  Dr  J.,  à  H.  (Var),  21  mai. 

La  New-York  a  dû  vous  écrire  que  votre  combinaison, 
de  faire  servir  les  intérêts  de  votre  créance  à  une  assu¬ 
rance  à  votre  profit,  était  très-faisable  et  vous  réclamer 
des  renseignements  complémentaires.  • 

—  Dr  B.,  92  (Seine-et-Oise). 

Inscrit  le  Dr  M.  Vous  dites  :  «  Les  syndicats  sont  inu¬ 
tiles  aux  confrères  loyaux  ;  ils  sont  illusoires  pour  les 
indélicats.  »  Les  syndicats  ne  sont  pas  des  conseils  de 
discipline.  Vous  voyez,  par  la  lecture  de  la  chronique 
professionnelle,  qu’ils  ne  touchent  qu’incidemment  à  cette 
question  et,  en  ce  qui  vous  concerne,  peuvent  résoudre 
heureusement  la  question  des  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  dont  votre  brochure  fait  si  bien  ressortir  les 
écueils. 

—  Dr  B.,  à  G.  (Creuse),  24  mai. 

Ce  sera  fait  à  la  première  vacance.  La  New-York  a  dû 
rectifier  votre  interprétation  et  vous  dire,  en  outre,  qu’on 
ne  pratique  l’assurance  mixte  que  par  périodes  indivisi¬ 
bles  de  cinq  années.  Vous  avez  pu  vous  convaincre  que 
les  résultats  que  vous  obtiendrez,  seront  bien  supérieurs 
à  ceux  que  peut  vous  procurer  la  Compagnie  dont  vous 
parlez. 

—  D^  G.,  à  G.  (Vosges),  24  mai. 

On  donnera  l’indication  désirée.  Nous  vous  félicitons 
de  votre  preuve  de  concours  et  vous  prions  de  ne  pas 
négliger  ses  autres  formes. 

—  D‘'  C.,  à  F.  (Meurthe-et-Moselle),  24  mai. 

Merci  de  la  rectification  et  inscrit  le  Dr  C. 

—  Dr  H.,  503  (Orne),  24  mai. 

Très-intéressante  lettre.  Nous  connaissions  cette  pu¬ 
blication  et  savions  bien  qu’elle  n’avait  pas  de  portée. 
La  New-York  a  dû  vous  envoyer  tous  les  documents. 
Nous  comptons  sur  vous,  iiour  nous  dire  quelles  sont  les 
ebjections  auxquelles  il  n’aurait  pas  été  répondu  suffi¬ 
samment. 

—  Dr  P.,  760,  à  E.,  24  mai. 

Merci  de  l’avis.  Prière  de  nous  renvoyer  le  numéro  18 
dont  nous  n’avons  plus  qu’un  très-petit  nombre,  si  vous 
l’avez  en  double. 

—  Dr  R.,  a  N.  (Haute-Marne),  25  mai. 

M.  D.  a  dû  vous  répondre  que  vous  aviez  droit  à  une 
réduction  de  15  p.  0/0.  L’étudo  réclamée  sera  publiée 
dans  le  courant  de  l’été. 

—  Dr  G.  (Rhône). 

Nous  partageons  tous  vos  sentiments,  si  spirituelle¬ 
ment  exprimés.  Nous  voudrions  bien  avoir  le  prospec¬ 
tus  détaillé  de  cette  exploitation  nouvelle  de  notre  pro¬ 
fession.  Heureusement  que  nous  commençons  à  nous 
défier  et  nous  défendre. 

—  Dr  S.,  917  (Ille-et-Vilaine),  25  mai. 

Inscrit  le  Dr  M.  Prière  de  réclamer  sa  collaboration. 

—  Dr  F.,  à  C.  (Haute-Garonne),  26  mai. 


Veuillez  demander  tous  les  renseignements  à  la  New- 
York.  Vous,  les  recevrez  très-explicites. 

—  Dr  M.,  à  A.  (Nord),  26 mai. 

A  notre  grand  regret,  le  remplacement  était  déjà  fait, 
selon  l’ordre  d’inscription,  lors  de  la  réception  de  votre 
lettre. 

—  DrD.,  à  D.  (Côte-d’Or),  26  mai. 

Cette  question  a  été  déjà  examinée  sans  résultat  par  le 
comité.  On  la  représentera. 

—  Dr  S.,  892.  Dr  D.,  991.  Dr  D.,  à  L.  (Aisne). 

Fait  les  abonnements. 

—  Dr  F.,  à  T. -B.  (Charente-Inférieure). 

Vous  ne  devez  rien  pour  1880.  On  peut  vous  adresser 
1879  à  7  fr.  50  cent. 

—  Dr  P.,  813  (Nord). 

L’insertion  est  gratuite  pour  les  adhérents.  C’est  le 
concours  collectif  en  échange  du  concours  individuel. 

—  Dr  M.,  654  (Corse),  27  mai. 

En  droit,  c’est  celui  qui  reçoit  la  consultation,  qui  est 
redevable  à  celui  qui  la  donne.  En  fait,  il  nous  semble 
préférable  de  ne  jamais  recourir  à  la  j,ustice  et  se  con¬ 
tenter  de  signaler  le  procédé  aux  confrères. 

—  Dr  B.-D.,  44  (Gironde),  27  mai. 

Votre  travail  sera  le  bien  venu.  Le  sujet  est  pratique. 
Merci  de  votre  assistance.  Inscrit  le  Dr  C. 

—  Dr... Rue  Raymond  IV  (Haute-Garonne),  28  mai. 

Présenté  par  M.  le  Dr  F.,  vous  êtes  le  bien-venu. 

Mais  votre  signature  est  un  peu  difficile  à  déchiffrer  et 
nous  vous  prions  de  la  donner  à  nouveau,  pour  vous 
inscrire. 

—  Dr  O.,  à  A.  (Var),  29  mai. 

Vous  êtes  inscrit.  0.25  par  numéro,  si  cela  vous  cou- 
vient.  Oui,  cette  habitude  ne  peut  se  prendre  que  d’ac¬ 
cord.  Les  syndicats  le  permettraient,  dans  une  mesure. 


Liste  des  médecins  consultants  aux  diverses  stations 
thermales. 

fir  Cliabory,  au  Mont-Dore.  Puy-de-Dôme. 

Dr  Moinet,  à  Cauterets,  Hautes-Pyrénées.  '  ‘ 

D’’  Caubassedes,  inspecteur  à  Cauvalat  (sulfurées  so- 
diques)  près  . le  Vigan,  Gard. 

Dr  Breton,  au  Mont-Dore. 

Dr  Noir,  de  Brioude,  consultant  à  la  Bourboule. 

Dr  Evrard  d'Orsennes,  à  la  Bourboule. 

Dr  Dubonreau,  à  Cauterets. 

Dr  Grelletty,  à  Vichy,  Allier. 

Dr  Barry,  villa  Murat  à  Royat,  Puy-de-Dôme. 

Dr  Grenelle,  directeur  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  à  Gérardmer,  Vosges. 

Dr  Dumas-Aubergier,  médecin  inspecteur  à  Saint-Nec¬ 
taire,  Puy-de-Dôme. 

Dr  Fraiche,  médecin  consultant  à  Aulus,  Ariége. 

Dr  Debout  d’Estrée,  médecin  inspecteur  à  Contrexé- 
ville,  Vosges. 

D''  Bibart,  médecin  consultant  à  Enghien,  Seine-et- 
Oise. 

D''  Souligoux,  médecin  consultant  à  Vichy,  Allier. 

D']  Bertrand,  inspecteur  à  Sail-sous-Cauzan,  Loire. 

D'^  Lambron,  à  Luchon,  Haute-Garonne. 

Dj,  Bougard,  à  Bourbonne-les-Bains,  Haute-Marne. 

D  Décujis,  directeur  de  l’établissement  hydrothéra¬ 
pique  à  Bessé-sui’-Yssale,  Var. 

Dr  Salmon,  médecin  inspecteur  à  Royans,  Charente- 
Inférieure. 

Dr  Poché,  médecin  inspecteur  à  Royans,  Charente- 
Inférieure. 

Dr  Odin,  médecin  consultant  à  Saint-Honoré-les- 
Bains,  Nièvre. 

Dr  Joubert,  médecin  inspecteur  à  Gréaulx,  Basses- 
Alpes. 

Dr  Cazenave  de  la  Roche  aux  Eaux-Bonnes,  Basses- 
Pyrénées.  (A  suivre). 

Le  Directeur-Gérant;  A.  CÉZILLY. 

Paris,  Tÿp.Jde  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirarf  ■ 
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BULLETIN  DE  LÀ  SEMAINE 


La  question  de  l’allaitement  artificiel,  on  se  le 
rappelle  sans  doute,  avait  été  mise  au  concours, 
par  la  commission  permanente  de  l’hygiène  de 
l’enfance  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  de  Villiers,  rapporteur  de  cette  commission, 
a  donné,  mardi  dernier,  l’analyse  d’un  certain 
nombre  de  travaux  adressés  à  l’Académie  sur  ce 
sujet.  Aujourd’hui  il  nous  suffira  de  publier  les 
conclusions  de  ce  rapport. 

1°  L’allaitement  artificiel  doit  être  pratiqué  chez 
soi  par  la  mère,  ou  sous  ses  yeux,  et  sous  sa  sur¬ 
veillance  immédiate, 

2“  Lorsqu’on  est  contraint  d’élever  l’enfant  par 
ce  procédé,  loin  du  toit  maternel,  il  ne  faut  le 
confier  qu’à  une  femme  consciencieuse,  soigneuse,, 
expérimentée,  et  ayant  facilement  à  sa  disposition 
du  lait  de  bonne  qualité. 

3'  L’allaitement  mixte  constitue  une  excellente 
pratique,  qui  acclimate  l’enfant  à  l’allaitement 
artificiel. 

4“  L’allaitement  artificiel  pratiqué  dans  de 
bonnes  conditions,  chez  les  enfants  robustes  issus 
de  parents  sains,  donne,  chez  soi,  et  surtout  à  la 
campagne,  des  résultats  excellents,  et  certaine¬ 
ment  supérieurs  à  l’allaitement  au  sein  par  des 
nourrices  habitant  leur  pays,  vivant  avec  leurs 
maris,  et  médiocrement  rétribuées. 

5“  L’allaitement  artificiel,  pratiqué  loin  de  la 
surveillance  de  la  famille,  donne  des  résultats 
inférieurs  à  l’allaitement  au  sein  pratiqué  dans 
les  mêmes  conditions. 


6»  L’allaitement  artificiel,  pratiqué  dans  une 
agglomération  d’enfants,  fait  certainement  courir 
à  ces  enfants  les  plus  grands  dangers,  et  entraîne 
le  plus  souvent  la  mort,  quelles  que  soient  les 
précautions  prises  et  les  mesures  hygiéniques 
adoptées. 

M.  Jules  Guérin  s’est  borné  à  féliciter  le  rap¬ 
porteur  de  la  manière  impartiale  dont  il  alraité 
la  question  de  l’allaitement  artificiel  ;  il  voit  là  un 
indice  du  progrès  qui  s’èst  effectué  dans  les  idées 
depuis  quelque  temps  sur  cette  importante  quesT- 
tion,  sur  laquelle  nous  reviendrons  encore,  parce 
qu’elle  est  d’une  importance  capitale  au.  point  de 
vue  de  l’avenir  même  du  pays.  Il  s’agit  de  savoir 
si  on  laissera  plus  longtemps,  abandonnés  do  la 
science,  les  malheureux  enfants  qui  sont  nés  dans 
une  condition  telle  que  l’allaitement  mercenaire 
et  l’allaitement  maternel  soient  irréalisables. 

—  M.  Rambosson  a  lu  un  intéressant  mémoire 
sur  la  jprojpagation  à  distance  des  affections  et 
des  ^phénomènes  nerveux,  tels  que  le  bâillement, 
les  affections  épileptiformes,  les  tics  nerveux  di¬ 
vers,  la  terreur  panique,  certaines  folies,  etc.,  etc. 

Il  explique  cette  propagation  à  distance,  en  fai¬ 
sant'  remarquer  que  le  mouvement  cérébral  et 
psychique,  qui  donne  naissance  à  l’affection  ou  au 
phénomène ,  va  se  reproduire  dans  le  cerveau  des 
spectateurs  par  l’intermédiaire  des  ondes  sonores 
et  des  ondes  lumineuses.  Il  suit  ce  mouvement 
dans  toutes  ses  allures  et  dans  toutes  ses  trans¬ 
formations,  pour  démontrer  qu’il  ne  se  dénature 
pas,  et  qu’il  doit  reproduire  les  mêmes  effets  ou 
des  effets  analogues  dès.  qu’il  arrive  dans  un  même 
milieu,  ou  dans  des  milieux  analogues. 

Une  enquête  des  plus  complètes  lui  a  démontré 
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que  cette  propagation  peut  se  faire  par  la  vue  et 
l’ouïe  agissant  simultanément,  ou  par  la  vue  seu¬ 
lement,  ou  par  l’ouïe  seulement;  c’est-à-dire  par 
l’intermédiaire  des  ondes  sonores  et  des  ondes  lu¬ 
mineuses  agissant  simultanément  ou  séparément. 

Il  cite  des  faits  qui  font  voir  l’influence  de  la 
répétition  sur  la  propagation  des  affections  et  des 
phénomènes  nerveux  qui  nous  occupent;  il  fait 
voir  également  combien  la  simulation  de  ces  af¬ 
fections  et  de  ces  phénomènes  augmente  les  pré¬ 
dispositions  à  leur  égard . 

D’un  autre  côté,  en  partant  du  mouvement  cé¬ 
rébral  comme  expression  directe  des  facultés  ins¬ 
tinctives  et  intellectuelles,  en  un  mot,  comme 
expression  de  l’état  psychique',  et  se  basant  sur  la 
propagation  à  distance'  dont  nous  venons  de  parler, 
il  arrive  à  la  solution  d’importants  problèmes, 
tels  que  la  compréhension  spontanée  du  langage 
naturel,  la  différence  essentielle  qu’il  y  a  entre 
ce  langage  et  le  langage  conventionnel,  etc.,  etc. 
Mais  il  en  fait  une  application  toute  spéciale  à  la 
musique  ;  il  fait  voir  quelle  doit  être  son  influence 
sur  le  physique  et  sur  le  moral,  sur  le  système 
nerveux  en  général;  .influence  qu’ih  avait  .déjà 
établie  par  l’étude  directe  des  faits  dans  une  com¬ 
munication  à  l’Académie  de  médecine  du  31  octo¬ 
bre  1876.  Il  arrive  ainsi  aux  mêmes  résultats  par 
deux  voies  différentes  qui  se  confirment  l’une 
l’autre. 

M.  Rambosson  fait  remarquer  que  le  mouve¬ 
ment  qui  préside  à  la  propagation  à  distance  des 
affections  et  dés  phénomènes,  nerveux  semblerait 
de  prime-abord  devoir  produire  un  résultat  fatal  ; 
mais  il  est  facile  de  voir  que  la  liberté  morale  de 
l’homme  est  ici  en  parfaite  évidence,  car  l’homme, 
par  une  volonté  énergique,  peut  résister  complè¬ 
tement,  ou  plus  ou  moins,  suivant  les  circonstan¬ 
ces,  à  l’impulsion  que  le  mouvement,  transmis  et 
transformé,  imprime  à  ses  organes.  C’est  ce.  qui 
fait  que  les  procédés  d’intimidation  sont  quelque¬ 
fois  excellents  dans  les  épidémies  de  ce  genre 
d’affections  ou  de  phénomènes. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

LEÇON  DE  M.  GOSSELIN 
Rein  flottant. 

Au  n°  ,4  de  la  salle  des  femmes,  se  trouve  une 


malade  âgée  de  trente-sept  ans,  qui,  depuis  cinq 
mois,  ressent,  dans  le  ventre  et  particulièrement 
du  côté  droit,  des  douleurs  s’atténuant  dans  la  po¬ 
sition  horizontale,  varient  d’intensité-  selon  les 
époques,  mais  qui  s’accentuent  régulièrement  à 
l’approche  des  règles.  Elle  présente,  en  outre,  les 
phénomènes  qui  accompagnent  l’anémie  :  pâleur 
du,  visage  et  des  muqueuses,  troubles  gastri¬ 
ques,  etc.  D’ailleurs,  elle  n’a  jamais  été  malade; 
mais  elle  a  perdu  considérablement  de  son ,  em¬ 
bonpoint  depuis  quelque  temps.  : 

En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Gosselin  s’est 
demandé  quelle  pouvait  bien  être  la  cause  dé  ces 
douleurs  et  de  l’anémie  qui  paraît  en  résulter.  Il  a 
palpé  méthodiquement  le  ventre,  et  il  a  trouvé  du 
côté  droit,  au  point  de  jonction  de  l’hypochondre 
avec  la  région  lombaire,  une  tuméfaction  dure, 
égale,  uniforme,  sans  bosselures,  s’accompagnant 
d’une  légère  rénittence,  assez  difficile  à  sentir.  La 
tumeur,  qu’il  n’est  pas  bien  aisé  de  circonscrire, 
semble  occuper  un  espace  qui,’  pour  le  moins,  a 
12  centim.  de  diamètre.  Il  existe  de  la  douleur  à 
la  pression,  mais  elle  n’est  pas  bien  accentuée. 
Quant  au  siège  de  la  lésion,  il  semble  assez  dilE-. 
elle  à  préciser.  Disons  toutefois, .  qu’on  ren¬ 
contre  des  signes  qui  permettent  de  la  locahser 
dans  la  cavité  abdominale.  En  effet,  la  tumeur 
est  sentie  trop  profondément  pour  qu’on  songe  à 
la  placer  dans  l’épaisseur  des  parois  du  ventre. 
Elle  est  très-mobile,  en  avant,  en  arrière,  sur  les 
côtés  ;  elle  se  déplace  lorsqu’on  fait  coucher  la 
malade  sur  le  flanc,  et  semble  tomber  vers  les 
parties  déclives. 

Si  l’on  n’est  pas  bien  fixé,  d’abord,  sur  là  na¬ 
ture  de  cette  tuméfaction,  il  est  beaucoup  plus 
aisé  de  dire  ce  qu’elle  n’est  pas.  Elle  n’appartient 
pas  au  foie,  parce  qu’elle  est  trop  mobile  et  parce 
qu’elle  se  trouve  trop  bas.  D’ailleurs,  à  la  percus¬ 
sion,  la  matité  hépatique  se  délimite  très-bien  et 
ne  jprésente  rien  d’anormal.  La  tumeur  ne  siège 
pas  non  plus  dans  l’intestin  ou  le  mesintère,  car 
elle  ne  présenterait  pas  cette  mobilité,  et  ne  pour¬ 
rait  y  être  constituée  que  par  une  dégénérescence 
carcinomateuse.  Or  un  cancer,  de  ce  volume,  au¬ 
rait,  depuis  longtemps,  provoqué'  d’autres  symp¬ 
tômes  et  particulièrement  la  cachexie.  Il  n’y  a 
guère  qu’un  genre  de  lésions  qui  puisse  présen¬ 
ter  quelcpues-uns  des  caractères  que  nous  avons 
constatés,  et  qui,  par  conséquent,  rendent  maintes 
fois  le  diagnostic  difficile  ;  ce  sont  les  tumeurs  de 
la  vésicule  biliaire.  On  trouve  alors,  enieffet,,U;ne 
tuméfaction  arrondie,  avec  une  sensation  dgirénit-, 
tence;  mais  il  n’y  a  pas  la  mobilité  q,ue,n9up_.ay,0Afi 
ici.  Ce  n’est  pas  non  plus  le  même  siège  ;  car  la 
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vésicule  biliaire  doit  être  cherchée  au  niveau  du 
'l'ebbi'd'déë'fausses-c'ôtès'. 

On  ësttlônc  conduit  à  admettre,  par  exclusion, 
iin  rèîn' mobile  ou  rèm'flottdnt'.  Il  ne  faut  .pas 
croith  qu’on  puisse  toujours'  le  diagnostiquer  aussi 
fabileméht  d'une  tumeur  dè  la  vésiculè  biliaire  ; 
caf  lé' rein  peut  n’être  pas  descendit' aussi  bas  'que 
chez' notre  malade.  On  s’est  appuyé,  pour  les  diffé¬ 
rencier,  sur  l'ictèrë  qui  accompagne  assez  sou'vènt 
la: stase  de  la  bile  dans  la  vésicule.  M.  Gosselin  se 
rapiielle' avoir  déjà  vit  une  femme,  chez  '  laquelle 
on  avait  cru  d’àbord  à  un  rein  flottant,  et  qui,  plus 
tard  présenta  de  l’ictère  ;  ce  qui  fit  naître  tout  na¬ 
turellement  des  soupçons  au  sujet  du  premier 
diagnostic.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’avons  pas  à 
hésiter  ici.  Notre  malade  n’a  jamais  eu  la  jaunisse; 
elle  a  une  tumeur  indépendante  du  foie  et  évidèm- 
ment  placée  sur  un  plan  inférieur.  Cette  tumeur 
est  constituée  par  le  rein . 

Mais-on  peut  se  poser  une.  double  .question.  Lo 
rein  droit  est-il  atteint  d’une  lésion  qui  donne 
lieu  à  ces  phénomènes,  tout  en  restant  dans  sa 
position  normale  ?  Ou  bien  a-t-il  réellement 
quitté  ses  attaches  ?  Si  l’on  admettait  la  première 
hypothèse,,  il  ne  faudrait  songer  qu’à  une  hydro- 
néphrose  ou  au  çancér.  Or,  notre  femme  n’a  pas 
eu  de  coliques  néphrétiques;  elle  n’a  pas  dè  cancer 
de  l’utérus,  qui  parfois  comprime  les  voies  uri¬ 
naires.  D’ailleurs  l’hydronéphrose  donne  une 
sensation  de  fluctuation  que  nous  n’avons  pas  ici. 
Ce  n’est  pas  non  plus  un  cancèr  du  rein,  car  il 
n’y  a  jamais  eu  d’hématurie,  et  nous  ne  trouvons 
pas  les  signes  de  la  cachexie  qu’une  si  grosse 
tumeur  de  ce  genre  eût  infailliblement  amenée. 

On  pourrait  mentionner  une  espèce  d’affections 
rénales,  très-rares  il  est  vrai,  que  l’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  reins  polykystiques; 
il  ne  faut  pas  y  songer  dans  le  cas  qui  nous  occupe 
à  cause  do  la  mobilité  de  la  tumeur  et  de  sa 
surface  qui  parait  partout  égale  et  unie.  Nous 
pouvons  donc  conclure,  avec  de  très-grandes 
chances  de  certitude,  à  un  rein  mobile. 

Rayer,  le  premier,  a  décrit  cette  maladie  : 
depuis  on  a  publié  de  nombreux  travaux  sur  ce 
sujet.  Lés  plus  importants  sont  ceux  de  Bocquet 
et  de  Guéneau  de  Mussy  eh  1867.  Mais  qu’est-ce 
qu’un  rein  mobile  ? 

On  sait  que  les  reins,  reposant  sur  le  carré  des , 
lombes  et  l’Origine  du  psoas  en  arrière,  séparés 
dés  parois  abdominales  par  les  intestins,  sont 
appendus  au  système  vasculaire  par  l’artère  et 
la  veine  rénalés.  Le  tissu  cellulo-adipeux,  qui 
constitue  leur  atmosphère  celluleuse  et  le  péri¬ 
toine  qui  lès  applique  contre  le  carré  des  lombes, 
constituent  avec  les  vaisseaux,  leur  seul  moyen 


de  contention,  qui,  à  la  vérité,  est  fort  peu  puis¬ 
sant,' Que  le  chaton  adipeux  vienne  à  'diminuer 
considéràbleinent  ou  à  disparaître,  à  la  suite  d’un 
amaigrissement  général,  par  exemple,  les  attaches 
du  rein  peuvent  être  insuffisantes,’  et  il  descendra 
dans  la  cavité  abdominale. 

■  U  reste  maintenant  d'eux, choses  à  expliquer  :  le 
volume  du  rein  et  les  douleurs. 

Le  rein  est  évidemment  plus  gros  qu’à  l’état 
normal.  Faut-il  admettre,  avec  Bocquet,  que  cet 
organe,  au  moment  où  s’effectue' la ■fluxio'.n;  cata- 
mé'niale,  s’associe  à  la  congestion  des  organes  gé¬ 
nitaux  et  se  tuméfie  en  mêfne  temps  ?:La  maladé 
nous  a  dit  d’elle-même,  etavant  d'être  interrogée 
à  ce 'sujet,  que  ses  douleurs  augmentaient  à  l’épo¬ 
que  des  règles.  Au  reste,  c’est  là  un  fait  assez 
■fréquent  chez  cq. genre  de  malades.  Il  ne  répugne 
donc  pas  d’admettre,  d’après  ces  faits,  la  coïnci¬ 
dence  d’une  congestion  rénale  périodique.  Sous 
l’influence  de  ces  hyperhémies,  et  par  suite  d’une 
■résolution  toujours  incomplète,  de  rein  se;  sera 
hypertrophié.  11  pourrait,  cependant,  y  avoir  autre 
chose,  car  l’urine  contient  beaucoùp' de  mucus, 
dont  l’origine  ne  semble  pas  devoir  être  attribuée 
à  une  lésion  de  la  vessie,  mais  il  ne  faut  rien  affir¬ 
mer  à  ce  sujet. 

La  question  des  douleurs  est  plus  difficile  à  ré¬ 
soudre  et  l’on  est  loin  d’être  d’accord  sur  leur 
mode  de  production.  Le  rein,  venant  au  contact 
des  parois  abdominales,  il  pourrait  y  avoir  des  ti¬ 
raillements  de  péritoine.  D’après  Guéneau  de 
Mussy,  les  cas  de  ce  genre  s’accompagneraient  de 
péritonites'  limitées  à  de  très-petits  espaces  et  don¬ 
nant  lieu  à  des  adhérences  partielles.  Lo  tiraille¬ 
ment  de  ces  petites  brides  occasionnerait  de  la 
douleur  pendant  la  marche  et  parfois  aux  moindres 
secousses.  Ces  souffrances  pourraient  encore  s’ex¬ 
pliquer  parle  tiraillement  des  nerfs,  accompagnant 
les  vaisseaux,  qui  sè  rendent  au  hile  du  rein. 

Notre  malade  éprouve  de  la  douleur,  non-seule¬ 
ment  au  niveau  de  la  tumeur,  mais  encore  à  la 
cuisse,  aux  derniers  espaces  intercostaux  ;  elle  a 
cette  névralgie  iléo-lombaire,  sur  laquelle  Gué¬ 
neau  de  Mussy  a  insisté,  et  qui  accompagne  si 
'  souvent  les  affections  des  organes  génito-urinaires. 
C’est  le  phénomène  le  plus  pénible  et  le  plus  re¬ 
belle  du  rein  flottant. 

Lesindications  du  traitement  se  résument  ainsi  : 
diminuer  les  souffrances  actuelles,  et  chercher, 
autantque  possible ,  à  en  empêcher  le  retour.  ■ 

Nous  avons  affaire  à  une  domestique  qui  a  beau¬ 
coup  travaillé,  et,  par  conséquent,  beaucoup  fati¬ 
gué.  La  première  indication  consiste  donc  à  lui 
prescrire  le  repos.  Pour  empêcher  la  douleur  de  se 
reproduire,  on  aura  recours  à  deux  moyens  prin- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


cipaux.  La  femme  portera  désormais  une  ceinture 
hypogastrique,  de  façon  à  diminuer  les  mouve¬ 
ments  des  viscères.  Contre  la  congestion  du  rein  on 
emploiera  l’hydrotliérapie  sous  forme  de  douches 
froides. 

Accidents  secondaires  de  la  syphilis  et  épidi¬ 
dymite  hlennorrhagique . 

,  Dans  la  salle  Sainte-Vierge,  nous  avons  un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  offre  un 
exemple  remarquable  de  la  coïncidence  de  deux 
maladies  dont  certains  symptômes  peuvent  parfois 
donner  lieu  à  des  méprises.  Ce  que  l’on  remarque 
au  premier  abord,  c’est  une  augmentation  notable 
du  volume  du  testicule  droit,  accompagnée  d’une 
épididymite  intense,  du  gonflement  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  et  de  la  rougeur  du  scrotum. 
Notre  malade  a  une  épididymite  douloureuse  et 
probablement  un  peu  de  vaginalite,  mais  l’œdème 
du  dartos  empêche  de  s’en  assurer.  Il  a  été  affecté, 
il  y  a  peu  de  temps,  d’une  blennorrhagie  aiguë  ; 
on  est  donc  naturellement  conduit  à  penser  à  une 
afiection  liée  à  la  lésion  uréthrale. 

Aujourd’hui  cependant,  si  l’on  presse  le  méat 
urinaire,  on  ne  faitpas  sourdre  de  pus.  On  saitque, 
lorsqu’une  orchite  sur’i  ient  dans  ,1e  cours  d’une 
blennorrhagie,  l’écoulement  diminue  presque  tou¬ 
jours  sans  disparaître  d’une  façon  complète,  et 
que  l’on  peut  obtenir,  en  pressant  l’urèthre,  une 
goutte  de  muco-pus  qui  atteste  l’inflammation  de 
ce  canal.  Chez  notre  jeune  homme,  nous  ne  cons¬ 
tatons  absolument  rien. 

Lorqu’on  ne  découvre  pas  de  trace  de  syphilis, 
il  faut,  dans  ces  circonstances,  admettre  sans  hé¬ 
siter  une  lésion  se  rattachant  à  la  blennorrhagie. 
Mais  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  malade 
qui  a  eu  déjà  des  accidents  syphilitiques,  le  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  toujoui's  facile.  Dans  le  cas  par¬ 
ticulier  qui  nous  occupe,  malgré  la  coïncidence 
de  symptômes  se  rattachant  à  la  vérole,  nous  ad¬ 
mettrons  une  épididymite  blennorrhagique. 

Ce  jeune  homme  présente  sur  les  cuisses,  le 
ventre,  la  poitrine  et  le  dos,  des  taches  cuivrées 
ne  s’effaçant  pas  à  la  pression,  survenues  sans 
autre  accident  appréciable.  Elles  ne  produisent 
ni  douleurs  ni  démangeaisons. 

Sur  le  côté  droit  du  prépuce,  on  remarque  une 
induration  qu’on  peut  regarder  comme  les  vestiges 
d’.un  chancre  antérieur  ;  aux  aines  il  y  a  de  l’adé¬ 
nopathie  indolente  ;  les  ganglions  cervicaux  pos¬ 
térieurs  et  supérieurs  sont  engorgés.  Ces  signes 
suffisent  pour  établir  qu’on  a  sous  les  yeux  une 
manifestation  des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis.  Aussi,  comme  on  'ne  trouve  pas  de 
traces  de  l’uréthrite,  l’idée  d’un  sarcocèle  syphi¬ 
litique  pourait  facilement  venir  à  l’esprit  de  l’ob¬ 


servateur.  Il  ne  faut  pourtant  pas  y  songer  ici  ;  le 
sarcocèle,  en  effet,  loin  d’être  un  accident  précoce, 
n’apparaît  d’habitude  qu’à  la  période  tertiaire. 
D’ailleurs  il  ne  s’installe  pas  de  cette  façon  ;  il 
survient  lentement,  sans  réaction  fébrile,  sans 
accidents  aigus.  Retenons  toutefois,  qu’il  est  des 
cas  dans  lesquels  on  est  très-embarrassé  pour  le 
diagnostic.  Ainsi,  par  exemple,  lorsqu’il  s’agira 
d’un  homme  qui  aura  eu  un  chancre  syphilitique 
un  an  ou  deux  avant;  qui,  depuis  cette  époque, 
aura  été  atteint  d’une  blennorrhagie  dont  on  ne 
constatera  pas  de  traces,  il  sera  difficile  alors  de 
se  prononcer  sans  hésitation  entre  un  sarcocèle  et 
une  épididymite  blennorrhagique,  surtout  si  les 
accidents  n’ont  pas  été  bien  aigus. 

Arthrite  traumatique  survenue  dans  le  cours 
d’une  blennorrhagie. 

Le  malade,  couché  au  n®  38  de  la  même  salle, 
présente  aussi  un  exemple  remarquable  de  deux 
genres  de  lésions  qui,  tantôt,  sont  suhordonnéees 
l’une  à  l’autre,  et,  tantôt,  sont  complètement  indé¬ 
pendantes. 

Cet  homme,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  avaitune 
uréthrite  ancienne,  entrée  dans  une  phase  de  recrue 
descence  depuis  quinze  jours  ou  trois  semaines 
environ,  lorsque  le  19  mab  il  reçoit  un  violent  coup 
de  pied  de  cheval  au  niveau  du  creuxpoplité  gauche 
et  un  peu  sur  la  partie  latérale  interne  du  genou. 
Immédiatement  l’articulation  augmente  de  volume, 
le  malade  éj^ouve  de  violentes  douleurs  et  il  en¬ 
tre  à  l’hOpifal  le  lendemain  de  son  accident.  La 
tuméfaction  du  genou  n’a  pas  diminué  ;  on  remar¬ 
que  de  la  fluctuation  et  une  ecchymose  assez  éten¬ 
due.  Les  douleurs,  spontanément  très-vives, 
s’exagèrent  parla  pression.  L’ecchymose,  et  le  fait 
de  l’arthrite  qui  s’est  développée  à  la  suite  d’une 
contusion,  doivent  faire  admettre  une  lésion  d’ori¬ 
gine  traumatique.  Cependant  un  coup  porté  à  la 
partie  postérieure  de  l’articulation  du  genou,  ne 
donne  pas  habituellement  une  arthrite  avec  des 
douleurs  si  vive  et  et  un  épanchement  si  abondant. 
Il  pourrait  donc  se  faire  qu’il  y  eût  quelque  chose 
à  mettre  sur  le  compte  de  la  blennorrhagie.  Pour 
lever  complètement  tous  les  doutes,  M.  Gosselin 
fait  une  ponction  aspiratrice  à  l’aide  de  l’appareil 
deM.  Potain.  Il  obtient  ainsi  une  certaine  quan¬ 
tité  de  .sang  presque  pur,  contenant  très-peu  de 
leucocytes,  ce  qui  ne  semble  pas  indiquer  un  tra¬ 
vail  inflammatoire.  Il  fallait  donc  admettre  une 
arthrite,  essentiellement  traumatique,  avec  un 
épanchement  sanguin  abondant.  Il  serait  plus 
difficile  de  savoir  au  juste,  quelle  a  été  la  partie 
de  l’articulation  qui  a  été  déchirée.  Est-ce  la 
synoviale?  le  ligament  latéral  interne  ?  Y  a-t-il, 
eu  une  rupture  des  ligaments  croisés  ? 
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Quoi  qu’il  en  soit,  on  est  en. présence  d’une  ar¬ 
thrite  traumatique,  s’accompagnant  de  douleurs, 
chaleur  et  gonflement .  Dans  les  cas  ordinaires,  la 
synovite,'  après  la  ponction,  et'  la  compression  au 
moyen  d’une  bande  roulée,  pourrait  très-bien  ne 
pas  dépasser  la  période  congestive.  Ici,  l’a ge  du 
malade  et  la  coïncidence  de  la  blennorrhagie  sont! 
des  conditions  qui  aggravent  un  peu  le  pronostic. 
Des  matériaux  plastiques  pourraient  se  déposer 
dans  l’articulation,  et  malgré  qu’ils  pussent  à  la 
rigueur  être  résorbés,  il.  est  probable  que  chez 
notre  malade  on  n’obtiendra  la  guérison  qu’au 
prix  d’une  ankylosé.  D''  E.  Salles. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

LE  CHARBON  (1). 

Pronostic.  —  Diagnostic.  —  Pathologie  com¬ 
parée.  —  Prophylaxie. 

Le  Pronostic  des  affections  charbonneuses  èst 
toujours  sérieux;  il  varie  du  reste  avec  les  formes 
etlesstades  observés. 

La  guérison  de  la  pustule  maligne  est  la  règle, 
dans  les  premiers  stades,  et  le  pronostic  ne  peut 
devenir  grave  qu’en  raison  du  siège  de  la  pustule 
et  des  désordres  immédiats  ou  lointains  que  peut 
provoquer  l’intervention  chirurgicale.  Mais  lors¬ 
que  les  symptômes  propres  à  l’infection  génc'rale 
apparaissent,  le  pronostic  est  toujours  très-grave. 

La  même  gravité  se  retrouve  dans  l’œdème 
charbonneux  et  plus  encore  dans  la  fièvre  char¬ 
bonneuse,  car  on  peut  dire  qu’alors  la  terminaison 
fatale  est  constante. 

Le  Diagnostic  présente  rarement  de  sérieuses 
difficultés  pour  le  praticien  qui  a  l’habitude  d’ob¬ 
server  les  affections  charbonneuses  ;  on  peut  dire 
qu’il  n’hésite  pas  en  présence  de  la  pustule  ma¬ 
ligne. 

Avec  quelles  autres  affections  la  confondrait- 
il  ?  On  a  parlé  de  variole,  d’acné,  de  phlegmons  : 
mais  il  faut  n’avoir  jamais  vu  de  pustule  maligne 
pour  faire  une  telle  confusion. 

Les  seuls  cas  avec  lesquels  l’hésitation  se  com¬ 
prenne  sont  :  l’anthrax  malin  et  certaines  pustules 
gangréneuses  qu’on  rencontre  de  temps  à  autre.  La 
marche  et  les  caractères  particuliers  de  l’herpès, 
de  l’érysipèle,  en  admettant  qu’ils  aient  pu  être 
méconnus  dès  l’abord,  ne  sauraient  autoriser  une 
erreur  de  diagnostic. 

L’anthrax  malin  s’accompagne,  dès  le  début, 
de  symptômes  généraux  plus  ou  moins  intenses  ; 
il  a  été  précédé  de  fièvre,  de  malaise,  etc.,  et  n’ap¬ 
paraît  jamais  d’emblée.  Sans  doute  on  trouve  une 

(1)  Voir  les  numéros  des  10  avril,  1er  et  22  mai. 


•.-tuméfaction  considérable,  une  coulêür;  livide, uun 
centre  déprimé,  des  vésicules  remplies  d’un  fluide 
ichoreux,  et  ces  caractères'  pourraient ;en  iniposer  : 
mais  un  exapaen  plus  attentif  montrera  l’escarpe 
centrale,  formée  par  la  réunion  de  petites  puyePi- 
tures  qui  se, sont  confondues,  et  .ento.urée  d’aqfrés 
ouvertures  analogues,  qui  .tendent  à  se. réunir,  à 
celles  qui  occupent  le  centre.,,De  ■plus,,,ces  puvpp- 
-tures  laissent  sortir  des  alvéoles  du  ,  tissu, npllu- 
laire,  étranglé  et  mortifié,  une  matière  blanchâtre 
puriforme.  .  ■  ,  .  , 

Si  l’on  se  rappelle  que  ces' anthrax  ont,  pour 
siège  de  prédilection  la  partie  postérieure  du  tron.c 
et  non  les  parties  généralement ,  (découvertes  ;  si 
l’on  se  rappelle,  surtout;  que,  dans  le  charbon,  U 
n’existe  ni  phénomène^  précurseurs, ,  np  .douleur 
initiale  et  spontanée,  ni  pus  dans  aucune  des  .vé¬ 
sicules,  on  évitera  .sûrement  une  confusion. -yrai- 
ment  difficile, 

La  méprise  serait  plus  facile  avec  les  pustulés 
gangréneuses.  Certaines  paraissent  être  une  formé 
particulière  d’affections  cutanées  telles  pue  le 
pemphigus,  le  rupia,  l’echtyma;  certaines  autres 
sont  déterminées  par  l’introduction  dans  les  tissus 
dê  matières  septiques,  mais  non  charbônneûses.  ' 

Les  premières  qui  s’accompagnént,désIedébut, 
de  douleur,  qui  présentent  un  liquide  vésiciilaire 
trouble  et  sanieüx,  une  escarre  sous-vésicuraire 
niollé  etchez  lèsqÏÏëlléS  manque  l’aréolé  vésicu¬ 
laire  caractéristique,  se  distingueront  encore 
assez  facilement. 

Mais  les  secondes  offrent  des  caractères  beau¬ 
coup  plus  voisins  des  lésions  charbonneuses  ;  si 
l’on  ajoute  que  l’infection  générale  ' se  produit 
parfois  assez  rapidement,  on  voit  que  la  resséih- 
blance  est  plus  grande  encore.  On  a  signalé 
comme  éléments  de  diagnostic  différentiel  lés  di¬ 
mensions  plus  grandes  de  l'éscarrè  qui  est  'molle, 
mince,  grisîitre  et  peu  déprimée,  les  dimensions 
plus  grandes  aussi  de  l’aréole  vésiculaire  ; '  mais 
on  conçoit  sans  peine  que  l’embarras  puisse  être 
grand  lorsqu’il  s’agit  de  poser  un  diagnostic  for¬ 
mel.  '  ■  ■ 

L’examen  microscopique  du  sang  lève  alors 
tous  les  doutes,  la  bactéridie  étant  caractéris¬ 
tique  de  l’affection  charbonneuse.'  D’ailleurs,  en 
pratique,  uné  telle  rigueur  n’est  pas'  utile  et.il 
n’est' pas  besoin  de  porter  avec  soi  l’arsenal  que 
nécessitent  les  études  de  laboratoire.  Les  pustules 
gangréneuses,  qu’elles  soient  ou  non  charbon¬ 
neuses,  réclament  l’intervention  du  chirurgien  : 
peut-être  les  secondes  se  contenteraient-elles  de 
moyens  moins  violents,  mais  cette  considération 
doit  d’autant  moins  arrêter  que,  parfois.  Ces' pus¬ 
tules  présentent  une  extrême  gravité,  et  qu’il  èst 
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toujours  préférable  de  détruire  le  foyer  d’infec- ; 
tion. 

Le  diagnostic  de  V œdème  charbonneux  est 
souvent  plus  difficile  :  l’oedème  simple  ne  diffère 
■pas  de  l’œdème  charbonneux  qui  débute.  La 
marche  ultérieure  seule  permet  de  les  différen¬ 
cier.  Le  premier,  en  effet,  cède  rapidement  à 
■quelques  applications  émollientes  ;  le  second,  au 
'contraire,  persiste,  s’étend  et  ne  tarde  pasàpren- 
'  dre  la  couleur  livide  qui  lui  est  propre. 

Girouard  a  proposé  un  moyen  qui  peut  être 
bon  :  on  cautérise  fortement  la  partie  œdématiée 
avec  le  nitrate  d’argent  et  pn  recouvre  d’onguent 
de  la  mère.  Au  boüt  de  quelques  heures,  il  se 
forme  des  -pésieules  —  silëur  sérosité  est  purü- 
lentè,  l’œdème  n’est  pas  charbonneux. 

.  L’érysipèle  peut  encore  être  confondu  avec 
l’œdème  charbonnèux  ;  mais  il  suffira  de  sé  re¬ 
porter  aux  caractères  généraux  du  premier  (cuis¬ 
son,.  douleur  à  la  pression,  tuméfaction  diffuse), 
à  sa  marche,  envahissante  à  la  périphérie,  tandis 
que  la  partie  centrale  revient  à  l'état  sain,  enfin  à 
l’engorgemeiit  ganglionnaire  qui  le  précède,  tou¬ 
jours,  pour  faire  cesser  immédiatement  le  doute. 

,  Les  commémoratifs  enfin,  qu’il  ne  faut  jamais 
négliger,  viendront  en  aide  aux  ■  autres  moyens 
d’investigation,  et,  bien  souvent,  la  profession  du 
sujet,  ou  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a  con¬ 
tracté  le  mal,  mettront,  tout  d’abord,  le  praticien 
sur  la  voie  du  diagnostic  véritable. 

Ces  commémoratifs  acquérèront  une  valeur 
beaucoup  plus  grande  encore,  lorsqu’il  s’agira  de 
la  fièvre  charbonneuse,  dont  les  symptômes  pro¬ 
pres  sont  fort  obscurs,  et  onpeut  dire  que,  seuls, 
ils  pourront  faire  soupçonner  la  nature  de  l’affec¬ 
tion. 

On  n’ipyoquera  pas  l’gpparition  de  tumeurs  cri-, 
tiques  par  la  bonne  raison  qu’il  n’y  a  pas  de  tu¬ 
meurs  critiques  et  que  ces  tumeurs,  au  cas  où  elles 
existent,  constituent  des  symptômes  initiaux  qu’il 
n’était  pas  permis  d’ignorer. 

L’analj'se  microscopique  du  sang,  possible  dans 
les  deux- formes  précédentes,  devient  ici  à  peu  près 
illusoire,  car,  si  le  sang,  pris  à  la  périphérie  du 
corps,  renferme  des  bactéridies,  l’infection  est 
tellement  avancée  quela  certitude  du  diagnosticne 
peqt  avoir  qu’un  intérêt,  pour  ainsi  dire,  rétros¬ 
pectif:  ellen’apas  plus  de  valeur  pratique  que  l’exa¬ 
men  post  mortem,  à  l’autopsie. 

11  en  est  de  même  de  fi’apparition  des  œdèmes 
sous-cutanés  et  des  taches  noires  qui  indiquent  la 
période  ultime  de  l’infection  charbonneuse. 

Tels  sont,  fidèlement  résumés,  les  caractères 
propres  du  charbon  ;  telles  les  lésions,  tels  les  si¬ 


gnes  qui  permettent  d’établir!  un  diagnostic  cer¬ 
tain.  —  Restent  à  étudier  lesmoyens  que  donnent 
contre  cette  maladie  l’hygiène  et  là  thérapeutique  ; 
mais,  peut-être,  convient-il  des’ arrêter  un  ihoinent 
aux  analogies  et  aux  dissemblances  que  fournit  la 
pathologie  comparée. 

Dans  la  série  animale,  la  pustule  maligne  est 
fort  rare  :  il  faut  en  attribuer  la  cause  à  la  protec¬ 
tion  qu’offre  à  la  peau  la  toison  des  animaux,  et 
l’on  peut  dire  que,  plus  cette  toison  est  épaisse,  et 
plus  rare  est  la  lésion.  Chez  les  moutons,  par 
exemple,  elle  ne  se  rencontre  à  peu  près  jamais. 

L’œdème  charbonneux  n’est  guère  plus  fré¬ 
quent,  pourtant  il  peut  se  rencontrer.  Il  faut  bien 
se  garder  de  confondre,  aveclui,.les  œdèmes  qui  se 
manifestent  comme  lésions  éloignées  de  la  fièvre 
charbonneuse,  alors  que,  par  propagation  del’infeo- 
tion,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  envahi  :il 
s’agit  bien  alors  d’un  œdème  charbonneux,  mais 
secondaire.  L’œdème  primitif  peut  se  rencontrer, 
comme  chez  l’homme,  dans  le  voisinage  des  mu¬ 
queuses,  ou  bien  encore  par  suite  d’inoculation  di¬ 
recte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Disons 
que  les  taons,  seuls  peut-être,  sont  capables 
de  perforer  toute  l’épaisseur  delà  peau,  queces  in¬ 
sectes  ne  se  voient  guère  queprès  de  l’animal  vivant, 
et  que,  d’autre  part,  la  durée  de  la  maladie  est 
fort  courte  chez  l’animal  —  d’où  la  rareté  relative 
de  cet  œdème. 

La  fièvre  charbonneuse,  par  contre,  est  des  plus 
fréquentes  :  nous  avons  vu  par  quel  mécanisme  se 
produisait  la  lésion  primitive  au  sein  des  orga¬ 
nes  digestifs  ;  ajoutons  que  le  fait  se  produit  surtout, 
au  moment  où  les  animaux  sontconduits  au  pacage, 
et  qu’il  est  notoirement  polus  raredansla  saison 
où  ils  reçoivent  des  aliments  secs. 

Les  signes  de  la  fièvre  charbonneuse  sont  fort 
peu  précis,  et  il  faut  vraiment  une  certaine  habi¬ 
tude  d’observation  pour  poser  dès  l’abord  un  dia¬ 
gnostic.  L’animal  devient  triste,  il  refuse  la  nour¬ 
riture,  il  se  couche,  ou  bien  debout,  placé  à 
l’extrémité  de  sa  longe,  il  s’accule  sur  son  der¬ 
rière.  —  S’il  travaille,  ils’arrête,  refuse  d’avancer, 
chancelle  et  tombe  sans  pouvoir  se  relever. 

La  respiration  régulière  est  accélérée;  des 
sueurs  locales  se  montrent  ou  bien  des  frissons 
répétés.  Surviennent  de  rin.j[uiétude,  de  l’agi¬ 
tation  ;  l’animal  paraît  en  proie  à  des  douleurs 
d’entrailles,  il  piétine,  se  couche,  se  relève,  se 
tourne,  se  débat  ;  les  yeux  sont  mornes  et  ha¬ 
gards.  Puis  le  ventre  se  météorise,  des,  matières 
excrémentitielles  liquides,  séi’euses  ou  sanguino- 
lenles,  sont  rejetées  à  chaque  instant.  Enfin  la 
température  périphérique  s’abaisse,  les  forces 
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s’épuisent  et  l’animal  meurt  dans  des  convulsions 
tétaniques  o.u  plongé  dans  le  coma. 

■  La  succession  de  ces  symptômes,  s’opère  dans 
l’espace  de  six  à  quàrànte-huif  heures,  quelque¬ 
fois  même  dans  .un  temps  beaucoup  plus  court, 
deux  à  trois  heures. 

Ces. phénomènes  morbides  sont  d’ailleurs  sen¬ 
siblement  les  mêmes,  qu’il  s’agisse  du  cheval  ou 
du- bœuf,  du  porc  ou  du' mouton.  Quelques  au- 
teùrs  6ht  donné  comme  caractéristique,'  chez  le 
•porc,  l’apparition  de  taches  noires  à  la  peau, 
comme  il  s’en  montre  chez  l'homme'.  Disons  que 
ces  taches  ecchymotiques  n’ont  rien  de  particulier, 
qu’elles  peuvent  se  montrer  chez  tous  les  animaux 
indistinctement:  si  elles  ne  sont  pas  observées 
c’est  qüe  la  toison,  par  son  épaisseur,  les  cache; 
onnonçoit  dès  lors  facilement  qu’elles  aient  plu¬ 
tôt  été  observées  chez  le  porc. 

Les  divers  traitements  auxquels  ont  été  soumis 
les  animaux  atteints  de  fièvre  charbonneuse  n’ont 
donné  que  des  résultats  négatifs  ;  par  contre  l’hy¬ 
giène  et  les  moyens  prophylactiques  se  sont  mon¬ 
trés  d’une  efficacité  certaine.  Nous  devons  passer 
en  revue  ces  moyens  prophylactiques,  puisque  la 
fréquence  des  affections  charbonneuses  chez 
l'homme  est  en  relation  directe  avec  la  fréquence 
des  cas  observés  chez  l’animal  et,  que  le  plus  sûr 
moyen  de  nous  garantir,  est;  sans  contredit,  de  di¬ 
minuer  les  sources  d’infection. 

Pendant  longtemps  la  fièvre  charbonneuse  des 
:  animaux  a  été  assimilée  à  la  fièvre  pernicieuse,  et 
l'idée  de  diriger  contre  elle  le  sulfate  de  quinine 
devait  se  présenter  à  l’esprit;  mais  le  prix  élevé 
du  médicament,  ainsi  que  la  prolongation  de  son 
administration  comme  moyen  préventif,  nécessi¬ 
tant  des  frais  considérables,  firent  que  les  quel¬ 
ques  essais  tentés  demeurèrent  stériles  et  que  le 
moyen  ne  put  entrer  dans  la  pratique  commune. 

Lorsque  l’arsenic  fut  préconisé  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  malaria,  les  considérations  théoriques, 
qui  avaient  fait  songer  au  sulfate  de  quinine, 
amenèrent  à  conseiller  l’usage  de  l'acide  arsénieux 
comme  prophylactique  du  charbon.  Le  prix  mo¬ 
dique  du  médicament,  les  faibles  doses  employées 
permettaient  une  expérimentation  plus  large, 
aussi  son  emploi  fut-il  accepté. 

Les  résultats  furent  favorables.  Une  armée  où 
les  troupeaux  de  moutons  étaient  décimés  d’une 
manière  étonnante,  les  animaux  soumis  à  l’usage 
de  l’acide  arsénieux  furent  relativement  épai-gnés. 
On  faisait  prendre  à  chaque  animal  cinquante 
grammes  environ,  chaque  matin,  d’une  solution 
de  6  grammes  d’acide  arsénieux  dans  40  litres 
d’eau;  au  bout  de  quinze  jours  la  dose  était  por¬ 
tée  à  100  grammes  et  maintenue  telle  pendant 


le  temps  de  .  l’expérimentation.  Chaque,  animal 
absorbait  ainsi  0  gr.  015  du  médicament. 

On  en  conclut  la  confirmation  de  l’analogie  du 
charbon  et  de  la  malaria,  d'après  l’adage  (inexact, 
du  reste)  naturam  morhorum  curationes  osten- 
dunt.  La  théorie  était  fausse,  mais  le  fait  subsiste, 
et  nous  pouvons  l’expliquer  facilement  :  c’est  par 
une  lésion  de  la  muqueuse  digestive  que  pénètre 
le  virus  charbonneux;  l’acide  arsénieux  ou  bien 
cautérisant  la  lésion  déjà  existante  s’opposait  à 
l’absorption  virulente,  ou  bien  détruisait  surplace 
le  virus  avant  son  absorption. 

Les  méthodes  prophylactiques,  si  elles  rencon¬ 
trent  de  la  résistance  chez  l’homme  pour  lui- 
même,  ont  bien  d'autres  préventions  à  vaincije 
s’il  s’agit’ des  animaux;  aussi  .l’usage  de  l’acide 
arsénieux  ne  tarda-t-il  pas  à  être  abandonné. 

C’est  alors  que  la  nature  du  charbon  devenant 
mieux  connue  et  sa  genèse  étant  expliquée,  d’une 
part;  tandis  que-,  d’autre  part,  les  animaux  conti¬ 
nuaient  à  être  frappés,  on  en  revint  à  l’étude  des 
moyens  prophylactiques,  et  tour  à  tour  furent 
vantées  les  diverses  substances  antiseptiques. 

Il  serait  oiseux  de  décrire  tous  les  procédés  mis 
en  usage  par  la  hiédecine  vétérinaire,  nous  nous 
bornerons  à  mentionner  l’emploi  de  l’acide  phé- 
nique. 

L’acide  phé.niq.uç  est  employé  tantôt  en  nature, 
tantôt  sous  forme  dephénate  de  soude.  Le  premier 
corps  présente,  sur  le  second,  un  avantagemarqué 
comme  antiseptique  ;  mais  son  administration  est 
difficile  et  les  produits  livrés  par  le  commerce 
généralement  impurs  et  inconstants .  dans  leur 
action. 

Voici  un  procédé  qui  permet  de  -  remédier  à  ces 
inconvénients,-  en  fournissant  l’acide  phénique  à 
l’état  naissant,  et  qui  est,,  depuis  un  certain  temps 
déjà,  employé  avec  succès  par  un  vétérinaire  dis¬ 
tingué  de  la  Beauce. 

Le  phénate  de  potasse  est  administré  en  solu¬ 
tion  concurremment  avec  du  vinaigre  :  l’acide 
acétique  s’empare  de  la  potasse  ,  et  met  le.  phénol 
en  liberté  ;  or,  celui-ci  agit  à  l’état  naissant  avec 
une  énergie  plus  grande,  tandis  que  l’acétate  de 
potasse  absorbé  excite  manifestement  la  diurèse- 
et  provoque  la  transpiration. 

C’est  un  moyen  qui  a  fait  ses  preuves  et  qui  ne 
saurait  être  trop  recommandé. 

Nous  n’avons  pas  ici  à  insister  sur  l’hygiène 
propre  aux  animaux  domestiques  ses  prescrip¬ 
tions  ont  malheureusement  à  lutter  contre  la  rou¬ 
tine  et  ne  pénètrent  que  bien  lentement  dans  l’es¬ 
prit  des  populations  agricoles.  Bornons-nous  à 
signaler  les  tentatives  qui  paraissent  devoir  être 
encouragées. 
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Lorsque,  dans  les  campagnes,  on.  voit  un  ani¬ 
mal  atteint  de  la  fièvre  charbonneuse,  on  s’em¬ 
presse  généralement  de  le  faire  abattre  (du  moins 
s’il  s’agit  d’un  animal  dont  on  puisse  tirer  profit), 
et,  après  l’avoir  dépouillé,  on  l’expédie  sur  Paris. 
Dans  d’autres  cas,  le  propriétaire,  craignant  àbon 
droit  l’inspection  établie  dans  les  grandes  villes, 
s’entend  avec  un  boucher  dont  le  commerceinter- 
lope  profite  de  ces  aubaines,  et  fait  vendre  dans 
quelque  commune  voisine  la  viande  avec  un  ra¬ 
bais  plus  ou  moins  considérable. 

Dans  un  cas,  comme  dans  l’autre,  les  chances  de 
contagion  se  multiplient  et,  s’il  est  rare  d’observer 
des  accidents  à  la  suite  de  l’ingestion  des  viandes 
charbonneuses,  il  est  fréquent,  au  contraire,  d’ob¬ 
server  des  pustules  malignes  provenant  de  leur 
manipulation. 

Les  grandes  villes  se  protègent,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure ,  par  l’inspection  des  viandes  aux 
abattoirs  ou  sur  les  marcïiés  ;  mais  dans  les  cam¬ 
pagnes  aucune  mesure  restrictive  ne  met  obstacle 
à  ce  dangereux  trafic. 

Le  corps  médical  doit  insister  sur  un  tel  état 
de  choses  et  agir  près  des  autorités  compétentes 
afin  de  faire  cesser  une  habitude  aussi  dangereuse 
pour  la  santé  publique. 

Si  l’animal  meurt,  on  l’abandonne  le  plus  sou¬ 
vent  dans  les  champs,  au  voisinage  des  fermes  que 
l’on  entoure  ainsi  de  foyers  pestilentiels.  Les  règle¬ 
ments  de  police  ordonnent  bien  l’enfouissement, 
mais  la  plupart  du  temps  personne  ne  veille  à  leur 
exécution.  D’ailleurs  l’enfouissement  est  insuffi¬ 
sant,  puisqu’il  est  prouvé  que  la  bactéridie  résiste 
aux  influences  atmosphériques  et,  gagnant  les 
couches  supérieure  du  sol,  vient  infecter  les  plantes 
qui  seront  données  en  nourriture  aux  bestiaux. 

L’animal  enterré  doit  être  recouvert  de  chaux. 
Encore  est-il  préférable  de  le  livrer  aux  établis¬ 
sements  d’équarrissage  et  aux  brûleries.  —  S’il 
s’agit  d’un  cheval  ou  d’une  vache,  l’espoir  de  re-  ; 
tirer  quelques  francs  du  cadavre  fait  accepter 
cette  prescription  d’hygiène,  —  mais  les  centaines 
de  moutons  qui,  chaque  année,  périssent  du  char¬ 
bon,  sont  abandonnés  sur  place,  sans  plus  de  fa¬ 
çon...  Ça  n’envaut  fas  la  'peine. 

L’obligation  de  détruire  effectivement  les  cada¬ 
vres  charbonneux  est  une  mesure  qui  s’impose  et 
que  nous  devons  nous  efforcer  défaire  entrer  dans 
la  pratique.  —  Encore,  de  cette  façon,  resteront' 
exposés  à  l’infection,  les  individus  chargés  de 
travailler  les  dépouilles  ;  leur  nombre,  du  moins, 
sera  restreint  et  les  soins  hygiéniques  que  nous 
leur  prescrirons  diminueront  encore  les  chances 
de  contagion. 


Quiconque  approche,  touche,  soigne  les  animaux 
atteints  du  charbon  ;  quiconque  manipule  leurs 
cadavres  doit  avoir  soin  de  se  laver. fréquemment 
le  visage,  les  mains  et,  généralement,  les  parties 
du  corps  qui  restent  découvertes.  L’usage  des  an¬ 
tiseptiques  sera  vivement  recommandé  :  vinaigre 
antiseptique,  permanganate  de  potasse,  acide 
phénique,  etc...  Les  substances  solubles  dans  l’eau 
seront  préférées  ou  bien  celles  qui,  comme  le 
Coaltar  saponinè,  tiennent  le  corps  désinfec¬ 
tant  en  suspension  et  permettent  son  mélange  in¬ 
time  avec  l’eau. —  Cette  dernière  substance  se 
recommande  d’ailleurs  par.  son  prix  modique  et 
la  facilité  avec  laquelle  on  peut  l’employer;  elle 
est  moins  désagréable  à  l’odorat  que  le  phénol  et 
d’autre  part  elle  n’a  pas  les  propriétés  toxiques  du 
permanganate  de  potasse  :  C’est  à  elle  que  nous 
donnons  la  préférence  pour  l’usage  public.  ' 

{A  suivre.)  D'’  A.  Gassot. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  un  cas  de  paralysie  hystérique  guérie 
instantantanément  par  la  conviction  de  la 
guérison  réelle. 


Nous  traversons  des  temps  si  féconds  en  mi¬ 
racles,  que  bientôt  ce  serait  miracle  de  n’en  point 
avoir,  comme  si  le  miracle  que  l’on  peut  définir: 
toute  dérogation  aux  lois  de  la  nature,  n’était  pas 
essentiellement  contraire  à  la  divinité  même, 
c’est-à-dire  à  cette  force  suprême  qui  maintient 
l’ordre  en  toute  chose.  En  effet,  comme  l’a  judi¬ 
cieusement  remarqué  Spinosa,  ce  n’est  pas  des 
miracles  et  des  prodiges  que  nous  concluons  à 
l’existence  de  l’Etre  Suprême,  mais,  au  contraire, 
de  l’ordre  fixe  et  immuable  de  la  nature  ;  et  cet 
ordre  permanent  est  un  miracle  beaucoup  plus 
grand  que  le  serait  l’interversion  passagère  d’une 
des  lois  naturelles. 

Assurément,  je  n’apprendrai  rien  de  nouveau 
aux  nombreux  lecteurs  du  Concours  Médical,  en 
leur  disant  que  les  hémiplégies  et  les  paraplégies 
hystériques  peuvent  guérir,  pour  ainsi,  dire  subite¬ 
ment,  sous  toute  influence  ou  autorité  morale,  pro¬ 
duisant  chez  la  malade  (car  les  femmes  semblent 
avoir  le  privilège,  à  peu  près  exclusif,  désaffections 
hystériques)  une  conviction  intime  de  la  guérison. 

Il  n’y  a,  dans  la  paralysie  hystérique,  altération 
ni  des  nerfs,  ni  de  la  nervosité  périphérique,  ni 
de  la  fibre  musculaire,  et  de  sa  contractilité, 
ainsi  que  le  témoigne  l’action  des  courants  cons¬ 
tants  et  des  courants  d’induction. 
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Tout  se  passe  dans  le  domaine,  que  j’appellerai 
psychique,  parce  qu’il  ne  m’est  pas  encore  donné 
de  connaître  les  modifications  cérébrales  corres¬ 
pondant  aux  impressions  subjectiyes  morales. 
Mais  si,  par  l’autorité  que  le  médecin  exerce,  ou 
par  la,  confiance  qu’il  inspire,  il  parvient  à  établir 
cette  conviction  intime,  cette  foi  assurée  en  la 
guérison,  de  la  part  de  la  malade,  avec  la  volonté 
ferme  de  sortir  de  son  mal,  l’état  pathologique 
psychique,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  dispa¬ 
raîtra  presque  instantanément,  c’est-à-dire  dans 
le  temps  que  la  malade  mettra  pour  oublier  son 
état  de  maladie  et  acquérir  la  conviction  de  la 
guérison  réelle. 

Il  est  possible  que  la  guérison  complète  ne  soit 
pas  instantanée  ;  mais  une  amélioration,  presque 
subite,  arrive  constamment,  et  la  guérison  s’as¬ 
sure  bientôt,  par  la  conviction  qui  se  fortifie  dans 
cette  amélioration  immédiate. 

Ces  faits,  loin  d’être  une  interversion  des  lois 
de  la  nature,  loin  d’être  un  miracle,  en  un  mot, 
ne  sont  que  la  conséquence  des  lois  de  physio¬ 
logie  pathologique  qui  nous  sont  démontrées  évi¬ 
dentes  par  leurs  manifestations,  mais  dont  la  na¬ 
ture  essentielle  ne  nou^s  est  pas  encore  connue. 

Ces  quelques  réflexions  de  philosophie  médicale, 
m’ont  été  suggérées  par  les  soins  qus  j’ai  donnés  à 
une  malade  atteinte  de  paralysie  hystérique.  J’ai 
cru  devoir  publier  cette  observation,  qui,  en  elle- 
même,  n’a  rien  d’insolite,  mais  que  j’ai  cru  remar¬ 
quable  par  la  netteté  des  faits  qui  s’y  sont  pro¬ 
duits. 

Je  fus  appelé  en  consultation,  par  un  de  mes 
confrères,  vers  les  premiers  jours  de  mars  dernier 
auprès  d’une  demoiselle  H...,  âgée  de  vingt-trois 
ans,  atteinte  d’une  maladie  encore  mal  caracté¬ 
risée.  La  malade  était  couchée  dans  son  lit,  pré¬ 
tendant  ne  pouvoir  faire  aucun  mouvement,  pas 
même  de  la  tête,  sous  peine  d’avoir  une  syncope. 
Cependant  le  faciès  ne  paraissait  pas  témoigner 
d’une  altération  profonde;  j’examinai  tout  ce  que 
je  pus,  tout  en  respectant  l’immobilité  de  la  ma¬ 
lade;  je  ne  trouvai,  pour  tout  état  pathologique, 
qu’un  bruit  de  souffle  anémique. 

Nous  ordonnâmes  de  soutenir  les  forces  de  la 
malade,  qui  déjà  prenait  une  macération  de  quin¬ 
quina. 

décrûs  à  une  chloro-hystérie,  laissant  à  mon 
confrère  le  soin  d’user  de  son  influence  pour  me¬ 
ner  à  bonne  fin  cette  névrose. 

Six  semaines  plus  tard,  lorsque  je  fus  appelé 
de  nouveau,  à  la  date  de  21  mai,  je  trouvai  la  ma¬ 
lade  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  elle  était 
mieux  cependant,  mangeait  bien,  avait  été  réglée 


quelques  jours  auparavant,  ne  souffrant  nulle 
part,  disait-elle,  mais  ne  pouvant  remuer  dans 
son  lit,  et  désolée  de  devoir  rester  ainsi  le  restant 
de  sa  vie,  si  je  ne  la  guérissais  pas. 

Je  crus  alors  avoir  affaire  à  un  de  ces  états 
hystériques  purs  ;  de  plus,  j’avais  cru  remarquer 
que  mon  arrivée  avait  fait  une  grande  impression 
et  que  la  malade  s’abandonnait  aveuglément  à 
moi,  comme  à  une  dernière  ressource.  Je  résolus 
de  profiter  de  ces  circonstances  qui,  quelques 
jours  plus  tard,  eussent  été  moins  favorables. 

Je  lui  fis  exécuter,  devant  moi,  quelques  mou¬ 
vements  des  jambes,  d’abord  l’aidant  de  la  main, 
puis  la  faisant  agir  toute  seule;  je  lui  commandai 
de  s’asseoir  sur  son  Ht,  ce  qu’elle  fit  à  son  grand 
étonnement.  Je  lui  dis  de  reprendre  son  travail 
de  tapisserie  facile,  qu’elle  avait  abandonné  de¬ 
puis  près  de  deux  mois.  Elle  accepta  de  bonne 
grâce  et  en  souriant. 

Devant  cette  surprise,  qu’elle  témoignait  elle- 
'  même,  j’eus  peur  de  trop  frapper  son  imagina¬ 
tion  ;  et  je  lui  assurai  que,  le  lendemain,  elle  pour¬ 
rait  se  lever  et  que,  à  ma  visite  dans  la  matinée, 
elle  devait  se  trouver  debout  pour  me  recevoir. 
Elle  me  promit  de  le  faire;  en  effet,  le  lendemain, 
je  la  trouvai  debout,  riant  d’avoir  exécuté  ce 
qu’elle  appelait  mes  ordres.  Sa  première  parole 
fut  celle-ci  :  «  Savez-vous  bien  que  je  suis  guérie, 
et  que  je  n’ai  plus  l’intention  d’être  malade?»  Je 
lui  adressai  la  question  banale  :  «  Mais,  pourquoi 
vous  êtes-vous  levée  ?  »  Elleme  répondit  :  «  Puis¬ 
que  vous  m’avez  dit  que  je  pouvais  le  faire.  Je  l’ai 
fait  et  je  me  suis  levée.  » 

Je  remarquai,  en  effet,  en  elle,  à  mesure  qu’elle 
acquérait  la  certitude  de  sa  guérison,  la  volonté 
ferme  et  énergique  de  vouloir  être  guérie  ;  elle 
descendit  le  jour  même,  se  mit  à  table  avec  sa  fa¬ 
mille;  et  le  lendemain,  c’est-à-dire  dans  la  troi¬ 
sième  journée,  elle  sortit  pour  rendre  visite  à  sa 
sœur  qui  habite  dans  la  même  localité.  Depuis,  la 
guérison  est  parfaite. 

Je  sais  bien  que  cette  guérison  n’a  rien  d’inso¬ 
lite,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  guérisons  im¬ 
médiates  des  paralysies  hystériques  ;  mais  le  plus 
souvent  la  conviction  de  la  guérison  assurée  se 
puise  dans  des  motifs  extra-scientifiques  invoquant 
une  force  occulte  surnaturelle,  qu’on  exploitera 
sous  le  nom  de  miracle  au  profit  de  quelque  idée 
religieuse. 

Cette  observation  que  je  publie  a  le  mérite  rare 
d’être  purement  scientifique,  dégagée  de  toute  in¬ 
fluence  extra-médicale;  car  selon  l’expression  de 
la  malade  elle-même  ;  «  Puisque  vous  me  dites 
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que  je  dois  marcher,  c’est  que  je  puis  le  faire, 
voilà  pourquoi  je  me  suis  levée  et  que  me  voilà 
guérie.  » 

Dr  Cauchy. 

Bapeàume,  6  juin  1880, 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Monsieur  et  honoré  confrère. 

Depuis  longtemps  je  souhaite  voir  traiter  les  ■ 
questions  de  déontologie  médicale  dans  votre  jour¬ 
nal,  qui  a  entrepris  avec  tant  de  succès,  de  soute¬ 
nir  nos  intérêts  professionnels.  ' 

,  Dans  nos  études,  à  Paris,  et  sans  doute  de 
même  dans  les  autres  facultés,  cette  partie  de 
l’éducation  médicale  est  complètement  négligée. 
Aucun  ouvrage,  à  ma  connaissance,  ne  nous  ap¬ 
prend  nos  devoirs  entre  médecins.  Etabli  à  la. 
campagne  depuis  peu  de  temps,  je  m’étais  proposé’ 
de  prendre  pour  modèles  mes  confrères  plus  ;  an¬ 
ciens.  Mais  mon  embarras  n’a  fait  qu’augmenter  ; 
car,  autant  de  procédés  que  de  médecins.  Ainsi, 
prenons  un  exemple  :  Un  malade  est.  en  cours  de 
traitement;  les  parents  s’effraient;  le  médecin 
qui  est  jeune,  ne  laisse  pas  ignorer  qu’il  y  a  dan¬ 
ger.  On  lui  propose  une  consultation,  naturelle¬ 
ment  acceptée.  Un  médecin  plus  âgé,  souvent 
plus  renommé,  plus  éloigné,  puisque  le  fait  se 
passe  à  la  campagne  ,  est  demandé.  Il  vient,  voit 
le  malade,  puis  passe  dans  une  autre  pièce  avec 
le  médecin  traitant;  à  eux  deux  ils  décident  un 
traitement,  après  avoir  discuté  le  diagnostic. 
Puis  la  famille  est  mise  au  courant  de  la  situation  ; 
elle  reçoit  des  deux  médecins,  un  avis  sur  le  plus 
ou  moins  d’espérance  quelle  doit  avoir.  Le  méde¬ 
cin  traitant  continue  à  voir  le  malade  ;  et  il 
est  convenu  que  l’autre  confrère  sera  appelé,  s’il 
y  a  lieu.  Je  pensais  tout  d'abord  que  les  choses 
devaient  toujours  se  passer  ainsi  (1). 

Malheureusement,  voici  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent.  Le  médecin  est  appelé  pour  voir  un  ma¬ 
lade  ;  il  pose  son  diagnostic,  rédige  sa  prescrip¬ 
tion,  mais  il  doit  attendre  qu’on  le  demande  pour 
revenir.  On  attend  naturellement  que  le  malade 
soit  plus  mal  pour  le  redemander.  Il  revient, 
constate  une  aggravation,  insiste  en  vain  pour 
revoir  le  malade  ;  on  l’appellera  quand  ce  sera 
utile  (2).  Cette  fois  ce  n’est  plus  lui  qu’on  appelle. 

Il  n’a  pas  connu  la  maladie;  il  faut  un  médecin 
plus  savant,  un  médecin  de  la  ville.  Le  grand 
homme  arrive,  blâme  beaucoup  de  n’avoir  pas  été 
appelé  plus  tôt,  trouve  que  le  malade  a  été  pitoya¬ 
blement  soigné,  ou,  s’il  approuve  le  traitement 


(1)  C'est  ainsi  que  tout  doit  avoir  lieu. 

(2)  On  ne  doit  pas  accepter  cette  situation  et  se  re- 
tirei',  quel  qu’en  soit  le  résultat. 


suivi,  c’est  d’un  ton  tel  que  personne  ne  s’y  trompe. 
D’autres  fois  la  consultation  aurà  lieu;  mais  le^se- 
coitd  médecin  ne  jugera  pas:  à  propos  de  causer;  en 
particulier  avec  le  premier  ;  il  exposéra  soir  dia¬ 
gnostic  devant  toute  la  famille,  changeant  clés 
expressions  ou  même  viciant  la  pronoiiciatiéh-  d'uii 
mot  pour  ne  pas  dire  comme  le  confrère  ;  il  rëdL 
géra  tout  seul  son  .ordonnance  et,  après  l’avoir 
signée,  daignera  la  montrer  à  son  confrère.  , 

Enfin,  il  insistera  pour  voir  le  malade  tous  les 
jours  ;  dans  cès., conditions,  la  visite  du;  second 
médecin  est  complètement  inutile.  Aussi,  la  con¬ 
sultation  n’a-t-élle,  dans  ces  cas,  diautre  résultat 
que  la  substitution  du  médecin  consultant  au  mé¬ 
decin  traitant  (1). 

Une  autre  question?  Dans  une .  disbussiôn  de¬ 
vant  le  juge  de  paix,  pour  réclamation  d’honorai¬ 
res,  ne  peut-il  arriver  que  le  médecin  en  faisant 
valoir  certains  soins  particuliers,  soit  accusé  de 
violer  le  secret  médical?  En  un  mot,  quelle  est  la 
limite  à  laquelle  on  doit  s’arrêter 'dans  ces  cas  (2). 

Agréez,  cher  et  honoré  confrère,  l’assurance  de 
ma  considération  très-distinguée. 

D’’  G.  (Saône-et-Loire). 

Si  nous  reproduisons  la  lettre  de  notre  honora¬ 
ble  confrère,  c’est  qu’elle  est  une. entrée  en  ma¬ 
tière  pour  l’exposition  de  ces  questjons  de  déonto¬ 
logie,  dont  il  y  aurait  grand  intérêt  à  préciser  les 
termes.  Nous  accepterons  toutes  les  communica¬ 
tions  qui,  sans  entrer  dans  le  détail  de.  faits  per- 
.sonnels,  fourniraient  des  éléments  nouveaux. 

,  Nous  poùrrons,  par  la  suite,  en  faire  notre 
profit  poirr  la  rédaction  d’un  code  volontaire  des 
devoirs  des  membres  du  Concours  Médical. 


A  PROPOS  RE  i; ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 

Liancourt,  3  juin  1880. 

Monsieur  le  Directeur, 

Permettez-moi  de, vous  soumettre  quelques  ré¬ 
flexions  qui  m’ont  été.  suggérées  par  la  lecture  d’un 
intéressant  article  de  M.  le  docteur  P.,dansle 
Concours  Médical. 

Dans  la  nourriceriemodèle,  projetée  parleCon- 
seil  municipal  de  Paris,  l’un  des  facteurs  les  plus 
.importants  de  la  mortalité  me  parait  devoir  être 
l'encombrement.  Des  enfants,  déjà  éprouvés  par 
une  nourriture  qui  n’est  pas  celle  qui  leur  est  na¬ 
turelle,  quoique  s’en  rapprochant  entièrement, 
ont  besoin  plus  que  d’autres  d’un  air  pur  et  fré¬ 
quemment  renouvelé.  ■■ 

Aussi,  je  voudrais  que  la  nourricerie  fût  établie 
,  hors  Paris,  sur  un  plateau  balayé  par  les  vents; 
quelle  fût  composée  de  maisons  juxtaposées,  sans 
communication  entre  elles;  chaque  maison  devrait 
contenir  deux  salles;  une  au  rez-de-chaussée, 

(1)  Dans  de  semblables  circonstances  le  grand 
homme  de  la  ville  n’est  qu'un  petit  espi’it  et  un  mal¬ 
honnête  confrère,  qu’on  ne  doit  plus  revoir.  On  a  de 
plus  le  devoir.de  se  retirer  dès  que  la  famille,  influen¬ 
cée  ou  non,  n’accorde  plus  son  entière  confiance. 

(2)  .On  doit  demander  au  juge  de  réclamer  l’assenti¬ 
ment  du  client  pour  la  révélation  de  ces  détails. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


287 


l’autre  au  premier  ;  ces  salles  ne  devant  pas  contenir 
plus  de  seize  enfants,  seraient  servies  par  quatre 
femmes  et  devraient  jauger  de.trois-cent-vingt  à 
trois-cent-cinquante  mètres  cubes, 

Ces  salles  auraient  deux  feüêtres  à  chaque  fa¬ 
çade  et  une  porte  d’entrée,,  qui  donneraient  sur 
des  cours  spacieuses.  On  pourrait  ainsi  renouveler 
l’air  en  peu  de  temps. 

Outre  les  poêles,  il  y  aurait  une  cheminée  avec 
tuyau  d’appel:  celaconstituerait un  moyen  supplé¬ 
mentaire  de  ventilation,  destiné- à  agir  surtout 
pendant  les  longues  nuits  d’hiver.  ,  ’ 

Une  femme  dpit  pouvoir  soigner  quatre  enfants 
aussi  minutieusement  qu’une  mère  de  famille  qui 
allaite  son  enfant  tout  en  ajmnt  une  famille  à; 
nourrir.  Les  enfants,  convenablement  habillés 
contre  le  froid ,  devraient  être  promenés  sur  des 
voitures  à  quatre  places, en  sorte  que  tous  pour¬ 
raient  sortir  à  la  fois,  pour  profiter  des  moments 
les  plus  propices.  Pendant  les  promenades,  les 
fenêtres  ouvertes,  ainsi  que  les  portes,  feraient 
entrer  l’air  à  flots  dans  les  chambres. 

La  dépense  serait  considérable,  il  est  vrai;  une 
femme  pour  ses  gages,  sa  nourritur.e,  l’éclairage, 
le  chauffage,  blanchissage,  etc.,  coûterait  environ 
100  fr.  par  mois  ;  ce  qui  ferait  25  fr.  par  enfant. 

11  faudrait  environ  15  fr.  par  mois  pour  le  lait, 
la  nourriture  supplémentaire  des  enfants  au- 
dessus  de  7  à  8  mois,  et  le  blanchissage  de  chaque 
enfant  :  ce  qui  fait  40  fr.  par  mois. 

Si  l’on  ajoute  les. intérêts  de  la  construction,  -la 
dégradation  ■  du  mobilier,  les  frais  d’administra¬ 
tion  et  de  surveillance,  on  voit  que  chaque  enfant 
coûterait  de  45  à  50  fr.  par  mois,  le  double  au 
moins  de  ce  que  l'on  dépense  à  présent. 

Mais  on  arriverait  ainsi,  avec  des  soins  minu¬ 
tieux  pour  la  propreté  de  l’enfant,  le  lavage  des- 
biberons  et  surtout  le  lait  de  bonne  qualité,  on 
arriverait,  dis-je,  à  abaisser  au  moins  de  moitié, 
l’énorme  mortalité  qui  frappe  actuellement  les 
enfants  assistés. 

D’’  Pargoire. 
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Diagnostic  de  la  colique  hépatique. 

leçon  de  m.  le  professeur  potain. 

—  Une  femme  est  entrée  dans  le  service  de 
M.  Potain  avec  un  peu  d’ictère  et  des  coliques 
violentes.  Elle  a  eu  des  crises  éloignées  de  coliques 
hépatiques  et  actuellement,  celle  dont  elle  souffre 
a  débuté  par  des  douleurs  très-vives  avec  des  vo¬ 
missements  bilieux  survenant  deux  heures  après  le 
repas.  Mais  ce  qu’il  y  a  d’intéressant  chez  cette 
malade,  c'est  qu'elle  raconte  l’histoire  d’une  gas¬ 
tralgie  intense  dont  elle  souffre  depuis  sa  jeunesse 
et  qui  a'cédé  la  place  à  la  col  ';(pi  e  hépatique.  Ce  point 
du  diagnostic  pqéfite  qu’on  y  insiste,  car  il  est 
extrêmement  fréquent  de  voir  la  colique  hépatique 
confondue  avec  la  gastralgie. 


La  colique  hépatique  se  caractérise  surtout  par 
la  douleur,  les  troubles  gastriques  et  l’ictère.  La 
douleur,  à  côté  d’irradiations  habituelles  comme 
celles  qui  se  dirigent  vers  le  mamelon  et  l’épaule, 
en  présènte  d’autres  quï  Sont  beaucoup  moins  con¬ 
nues.  On  voit  ainsi  quelquefois  la  douleur  irradier 
vers  les  aines  ou  le  testicule  ;  cette  irradiation, 
indiquée  par  Trousseau,,  est  cependant  niée  par 
Murchison.  Elle  existe  pourtant,  et  récemment 
elle  constituait  chez  un  malade  du  service  le  symp¬ 
tôme  le  plus  pénible  de  la  colique;  d’autres  irra¬ 
diations  plus  insolites  encore  sont  celles  qui  vont 
vers  la  mâchoire  et  vers  le  crâne.  M.  Potain  cite, 
à  ce  propos  l’exemple  d’une  malade  qui,  à  chaque 
crise,  présente  une  douleur  hémicrânienne  qui.  ne 
cesse  qu’avec  la  colique  ;  il  y  a  des  cas  où,  chez 
cette  personne,, la  colique  est  si  peu  intense  qu’elle 
passe  inaperçue  et  qu’il  semble  alors  qu’elle  n’ait 
qu’une  simple  névralgie  ;  des  faits  analogues  se 
présentent  assez  souvent,  et  l’on  peut  _  voir  alors 
des  douleurs  de  tête  symptomatiques  de  l’état  du 
foie. 

L’intensité  de  la  douleur  est  souvent  extrême  ; 
mais  il  est  rare  cependant,  bien  que  cela  se  voie 
quelquefois,  que  des  malades  tombent  dans  un 
état  de  collapsus  très-grave  et  succombent  même 
à  une  syncope. 

L’ictère,  symptôme  habituel  de  la  colique,  est 
cependant  loin  d’être  constant.  Tout  d’abord, 
quand  il  existe,  l’intervalle  qui  sépare  le  début  de 
la  douleur  de  son  apparition  est  assez  variable,  ce 
qui  tient  à  son  mode  de  production  ;  ou  bien,  en 
effet,  il  est  amené  par  l’obstruction,  et  il  faut  alors 
un  certain  temps  pour  qu’il  se  produise,  ou  il  est 
dû  à  un  spasme  des  canaux  biliaires,  et  il  peut 
alors  paraître  presque  instantanément.  Ce  dernier 
fait  est  contesté  ;  mais  sans  rechercher  si  l’expres¬ 
sion  de  spasme  indique  exactement  ce  qui  Ce  passe, 
M.  Potain  admet  cette  rapidité  de  l’apparition  de 
l’ictère,  rapidité  qu’on  observe  surtout  dans  les  ic¬ 
tères  de  cause  morale,  ainsi  qu’il  l’a  vu  chez  un  ma¬ 
lade,  qui,  sur  le  point  d’être  fusillé,  devint  jaune 
enfacedes  fusils  dirigés  contre  lui.  Ce  qu’une  vive 
émotion  peut  produire,  la  douleur  intense  de  la 
colique  peut  le  déterminer  par  un  violent,  ébran¬ 
lement  du  système  nerveux,  sans  qu’il  y  ait  même 
obstruction  par  les  calculs.  Cet  intervalle  varie 
aussi  suivant  le  plus  ou  moins  d’abondance  de  la 
sécrétion  biliaire.  Si  cette  sécrétion  est  très- 
abondante,  l’ictère  apparaîtra  très-probablement 
beaucoup  plus  vite. 

L’ictère  peut  d’ailleurs  manquer  dans  les  coli¬ 
ques  les  plus  formelles  pour  plusieurs  raisons.  Ce 
peut  être,  tout  d’abord,  la  durée  insuffisante  de 
l’obstruction.  Si  la  colique  ne  dure  pas  plus  d’une 
heure,  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  que  l’ictère 
ne  paraisse  pas.  De  plus,  le  siège  du  calcul  dans 
le  canal  cystique  peut  faire  aussi  que  l’ictère  ne 
paraisse  pas.  Enfin,  si,  ce  qui  arrive  souvent,  la 
forme  des  calculs  anguleux  ou  prismatiques  permet 
à  la  bile  de  fluer  sur  les  côtés,  l’ictère  peut  fort 
bien  ne  pas  apparaître.  Ce  sont  les  mêmes  raisons 
qui  expliquent  la  fréquence  des  vomissements  bi¬ 
lieux  dans  la  colique  hépatique  ;  il  peut  se  faire 
aussi  que  le  calcul  étant  déplacé,  la  douleur  per¬ 
siste  et  que  les  vomissements  continuent.  On  voit 
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poiic,  d’après  cela,  que  l’absence  d'ictère  n’est  pas 
une  raison  suffisante  pour  rejeter  le  diagnostic  de 
colique  hépatique,  pas  plus  d’ailleurs  que  la  loca¬ 
lisation  non  habituelle  de  la  douleur. 

{Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 


CHRONIQUE 

UNE  NOUVELLE  VICTIME.  —  Encore  une  malheu¬ 
reuse  vjctime  de  la  science  frappée  par  l’épidémie 
de  variole  ! 

Le  D''  Edwin  Gysi  (de  Berne),  arrivé  à  Paris 
depuis  deux  mois  pour  compléter  ses  études,  vient 
de  succomber  à  l’hôpital  Saint-Louis,  atteint 
d’une  variole  confiuente,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans. 

—  Plus  de  354  varioleux  ont  été  reçus  depuis 
trois  mois  qu’un  service  spécial  a  été  ouvert  dans 
cet  hôpital. 


Liste  des  médecins  consultants  auæ  diverses  stations 
thermales. 

Dr  Chabory,  au  Mont-Dore.  Puy-de-Dôme. 

Dr  ffloinet,  à  Cauterets,  Hautes-Pyrénées. 

Dr  Canbassédes,  inspecteur  à  Cauvalat  (sulfurées  so- 
diques)  près  le  Vigan,  Gard. 

D,,  Breton,  au  Mont-Dore. 

D,.  Hoir,  de  Brioude,  consultant  à  la  Bourhoule. 

Dr  Evrard  d'Orsennes,  à  la  Bourboule. 

Dr  Dubourcau,  à  Cauterets. 

Dr  Grelletty,  à  Vichy,  Allier. 

Dr  Barry,  villa  Murat  à  Royat,  Puy-de-Dôme. 

Dr  Greuell,  directeur  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  à  Gérardmer,  Vosges. 

Dr  Dumas-Aubergier,  médecin  inspecteur  à  Saint-Nec¬ 
taire,  Puy-de-Dôme. 

Dr  Fraicbe,  médecin  consultant  à  Aulus,  Ariége. 

Dr  Debout  d’Estrée,  médecin  inspecteur  à  Conlrexé- 
ville,  Vosges. 

Dr  Bibart,  médecin  consultant  à  Enghien,  Seine-et- 
Oise. 

Dr  Souligoux,  médecin  consultant  à  Vichy,  Allier. 

Dr  Bertrand,  inspecteur  à  Sail-sous-Couzan,  Loire. 

Dr  Lambron,  à  Ludion,  Haute-Garonne. 

D(  Bou'gard,  à  Bourbonne-les-Bains,  Haute-Marne. 

D*'  Décujis,  directeur  de  l’établissement  hydrothéra¬ 
pique  à  Bessé-sur-Yssole,  Var. 

Dr  Salmon,  médecin  inspecteur  à  Royans,  Charente- 
Inférieure. 

Dr  Poché,  médecin  inspecteur  à  Royans,  Charente- 
Inférieure. 

Dr  Odin,  médecin  consultant  à  Saint-Honoré-les- 
Bains,  Nièvre. 

Dr  Joubert,  médecin  inspecteur  à  Gréoulx,  Basses- 
Alpes. 

Dr  Cazenave  de  la  Roche  aux  Eaux-Bonnes,  Basses- 
Pyrénées. 

Dr  Bordéres,  médecin  consultant  à  Siradan,  Hautes- 
Pyrénées. 

Dr  Amédée  Tardieu,  médecin  consultant  au  Mont-Dore, 
Puy-de-Dôme. 

Dr  Frédéric  Morin,  médecin  consultant,  à  la  Bour- 
bonle,  Puy-de-Dôme. 

Dr  Badoz,  médecin  consultant  à  Saint-Nectaire,  Puy- 
de-Dôme. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


CORRESPONDANCE 


—  Dr  J.,  à  H.  (Var). 

Les  polices  du  Phénix  assurant  ce  qui  appartient  aux 
membres  de  la  famille  d’un  des  adhérents  du  Concours, 
doivent  être  faites  au  nom  de  celui-ci.  C’est  lui  qui  en 
paye  les  primes  et  se  fait  rembourser  par  qui  de  droit. 

—  Dr  O.,  L.  R.,  Ch.  (Dordogne),  29  mai. 

Inscrit  au  nom  du  Dr  G. 

—  Dr  P.,  à  T.  (Haute-Garonne). 

Bien  obligés  de  l’information. 

—  Dr  G.,  425,  31  mai. 

Vous  dites  :  «  En  conservant  le  journal,  nous  déta¬ 
chons  la  couverture  et  perdons  des  renseignements 
utiles  à  consulter.  Ne  pourrait-on  publier  un  petit  an¬ 
nuaire,  particuliérement  destiné  aux  adhérents,  etc...  » 
Ce  sera  fait,  en  temps  opportun.  «  Ne  pourrait-on 
adopter  des  préparations  dentifrices  spéeiales?  »  Oui, 
à  la  troisième  page. 

—  Dr  G.,  à  A.  (Cantal),  31  mai. 

«  Inspiré  par  le  Concours  Médical,  y’ai,  ctvec  quelques 
amis,  provoqué  une  réunion  confraternelle  qui  a  eu 
lieu  et  se  reproduira  chaque  année.  Ce  banquet  nous 
a  procuré  de  véritables  satisfactions.  >  Nous  espérons 
qu’il  a  été  question  du  Concours  et  que  vous  nous  adres-  i 
serez  les  noms  de  vos  amis,  ils  seront  les  bienvenus. 

—  Dr  M.,  à  S.  S.  (Côte-d'Or),  1er  juin. 

M.  votre  fils  recevra  dès  le  prochain  numéro. 

—  Dr  R.,  871  (Maine-et-Loire),  2  juin. 

Nous  partageons  toutes  vos  idées  sur  la  rédaction  du 
Concours  ;  mais  vos  exemples  sont  mal  choisis  ;  vous  en 
conviendrez,  si.  vous  réfléchissez  que  le  charbon  est  une 
affection  endémique  dans  nombre  de  contrées  ;  c’est  pré¬ 
cisément  un  des  cas  où  le  praticien  doit  posséder  assez 
bien  son  sujet,  pour  n’éprouver  aucune  hésitation  et  in¬ 
tervenir  avec  énergie,  pour  sauver  son  malade.  Vous 
êtes  heureux  de  ne  point  vous  trouver  dans  un  pays  de 
ce  genre.  Quant  à  la  Syphilis,  Içs  manifestations  en  sont 
si  nombreuses  et  parfois  si  obécures;  le  traitement  est 
également  si  efficace,  lorsque  le  diagnostic  est  précise, 
qu’un  journal  serait  impardonnable  de  négliger  cette 
partie  de  notre  art.  Remerciements  pour  ce  qui  nous 
concerne. 

—  Dx  M.  P.,  à  Ch.,  P.  S.  (Charente-Inférieure),  3  juin. 
Votre  lettre  nous  suffit.  Vous  êtes  inscrit,  à  dater  de 
ce  jour. 

—  Dr  B.,  à  L.  (Indre-et-Loire). 

On  va  rectifier.  Pourquoi  n’êtes-vous  pas  notre  colla¬ 
borateur,  puisque  vous  êtes  lauréat? 

—  Dr  S.,  à  B.,  L.  C.  (Côte-d’Or). 

Reçu  le  mandat.  Envoyé  les  18  numéros. 

—  Dr  B.,  à  M.  (Haute-Garonne),  3  juin. 

Pris  note  du  renseignement  pour  la  suite  de  la  publi¬ 
cation.  Oui,  pour  7  fr.  50  cent.  Vous  pouvez  adresser 
votre  demande  à  la  Société  d’Hygiène,  8,  rue  du  Dragon. 
C’est  la  troisième  fois  que  nous  donnons  cette  indication, 
dans  la  correspondance. 

—  Dr  D.,  287  (Nord). 

Inscrit  les  deux  confrères  P.  et  D.  Non,  chacun  des 
fondateurs  ne  s’y  est  pas  employé  comme  vous.  Ce  serait 
trop  beau;  nous  n’en  sommes  pas  là;  mais  cela  viendra, 
«t  II  faut,  dites-vous,  que  vous  effaciez  certaines  pré¬ 
ventions.  On  se  figure  que  vous  voulez  battre  en  brè¬ 
che  l’Association  générale.  Il  faut  que  les  membres  du 
Concours  s’efforcent  de  faire  la  lumière.  »  Vous,  cher 
confrère,  qui  nous  lisez  assidûment,  avec  qui  nous  avons 
pu  nous  entretenir  longuement,  savez  que,  tout  au  con¬ 
traire,  nous  nous  efforçons  d’amener  nos  adhérents  à 
cette  association,  dont  il  y  a  vingt  ans,  nous  étions  l’un 
des  fondateurs.  Notre  voie  n’est  pas  la  même;  elle  est 
parallèle,  mais  distincte,  et,  grâce,  au  Concours  qui  est 
la  propriété  de  chaque  adhérent,  nous  avons  dit  et  dirons 
chaque  jour  que  notre  œuvre  est  uniquement  une  œuvre 
de  solidarité  et  non  de  discorde.  Nous  espérons  toujours 
votre  visite  à  Chantilly. 

—  Dr  G.,  425  (Loiret),  7  juin. 

«  Pourquoi  le  Concours  ne  traiterait-il  pas  avec  un 
opticien,  qui  nous  fournirait  depuis  les  simples  Iv- 
nettes,  thermomètres,  baromètres,  etc...,  jusqu’aux 
microscopes  composés?  Pourquoi  ne  pas  traiter  métiit, 
avec  une  maison,  pour  les  montres  médicales,  à  se¬ 
condes  indépendantes,  qu’on  nous  fait  payer  un  pris 
inabordable  ?  »  Certes,  cette  proposition  est  pratique  el 
comme  telle  sera  examinée.  . 


Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirarf . 
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L’Académie  de  médecine  a  élu  M.  Dujardin- 
Beaumetz  membre  titulaire  de  la  section  de  thé¬ 
rapeutique. 

Nous  avons  à  peine  besoin  de  présenter  le  nou¬ 
vel  académicien  aux  lecteurs  du  Concours  Médi¬ 
cal.  En  effet,  dans  plusieurs  articles,  nous  avons 
mis  à  profit  les  remarquables  leçons  de  clinique 
thérapeutique  de  M.  Dujardin-Beàumetz.  Ses  re¬ 
cherches  sur  les  alcools  ;  ses  communications  nom¬ 
breuses  à  l’Académie  de  médecine,  à  la  société 
médicale  des  hôpitaux  ;  la  part  qu’il  a  prise  à  la 
fondation  de  la  société  de  thérapeutique,  tous  ces 
titres  font  que  l’élection  deM.  Dujardin-Beaumetz 
n’est  une  surprise  pour  personne. 

Dans  la  section  de  thérapeutique  on  a  songé  à 
nommer  un  homme  qui  a  fait  de  cette  branche  si 
importante  de  l’art  de  guérir  son  étude  de  prédi¬ 
lection.  C’est  fort  bien  fait.  Mais  si  nous  en  félici¬ 
tons  l’Académie,  c’est  que  nous  n’avons  pas  eu  tou¬ 
jours  et  partout  à  constater  de  pareilles  élections. 

—  Un  de  nos  distingués  confrères  de  province  M. 
le  docteur  Gazin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  ma¬ 
ritime  de  Berck-sur-Mer,  a  communiqué  ensuite 
un  travail  intitulé:  Contributions  à  V étude  des 
ovariotomies  incomplètes. 

Après  des  considérations  générales  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  adhérences,  qui  sont  quelquefois  si  ré¬ 
sistantes  et  si  étendues  que  l’opération  ne  peut  être 
tyMn'èé  j  il  fèlate  un  fait  où  il  fut  obligé  de  laisser 
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un  kyste  uniloculaire  très-volumineux  dans  la 
cavité  abdominale  ;  grâce  à  la  mortification  de  la 
surface  interne  de  la  poche,  obtenue  A  l’aide  de  la 
gaze  antiseptique  et  de  l’eàu  phéniquée,  l’appari¬ 
tion  de  la;  suppuration  put  être  retardée;  l’élimi¬ 
nation  des  esdarres'  superficielles  ne  fut  complète 
que  le  vingt-hüitième  jour. 

A  ce  moment,  le  docteur  Cazin,  sans  chercher  à 
aviver  la  plaie  abdominale,  tenta  la  réunion  im¬ 
médiate  secondaire.  L’intestin,  par  sa  distension, 
adossait  la  face  postérieure  du  kys.te  à  sa  face  anté¬ 
rieure  restée  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  et 
ràccollemèht  réciproque  des  bourgeons  charnus 
fut  rapide  et  complet.  La  guérison  était  obtenue 
cinquante  jours  après  l’opération.  • 

Faisant  ensuite  l’historique  du  procédé  de  né¬ 
cessité  auquel  il  a  été  contraint  d’avoir  recours, 
le  docteur  Cazin  insiste  sur  la  léthalité  observée 
dans  ces  cas,  et  attribue  son  succès  à  l'action  né- 
crosique  de  l’acide  phénique,  retardant  la  suppura¬ 
tion,  au  peu  d’abondance  de  cette  dernière,  au 
soin  qu’il  avait  pris  de  laisser  la  plaie  abdominale 
largement  ouverte  au  lieu  de  la  refermer' comme 
ses  devanciers,  qui  se  contentaient  de  placer  un 
drain  dans  l’aiigle  inférieur  de  la  plaie,  et  enfin 
a  l’emploi  de  la  rév/nion  immédiiate  sécondàire , 
qui  a  été  remarquable  par  la  facilité  de  son  exé¬ 
cution,  la  rapidité  de  ses  résultats  et,  avant  tout, 
par  sa  complète  innocuité. 

—  Nous  aurons  à  revenir  sur  la  théorie  de 
M.  Pasteur  relative  aux  maladies  virulentes.,  à 
l’occasion  d’une  discussion  que  M.  Jules  Guérin  a 
annoncée.  M.  J.  Guérin  compte  examiner  dans 
tous  sés  détails  la  théorie  de  M.  Pasteur. 
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LE  CHARBON. 

TRAITEMENT  (1). 

Les  indications  thérapeutiques  fournies  par  le 
charbon  sont  de  deux  ordres  :  locales  et  générales 
et,  suixant  la  forme,  doiTcnt  être  combinées  ou 
bien  faire  place  les  unes  aux  autres. 

Les  indications, locales  sont  au  nombre  de  deux  : 
1“  détruire  le  foyer  d’infection;  2“  déterminer 
une  réaction  capable  de  produire  l’élimination 
de  l’escarre  et  des  produits  septiques  qui  au¬ 
raient  pu  échapper  à  la  destruction. 

Oes  deux  indications  sont  loin  d’être  aussi  im¬ 
périeuses  :  la  première  est  formelle  et  cela  se 
comprend  de  reste.  La  seconde  n’a  pour  but  que 
de  venir  en  aide  à  un  travail  qui  s’opère  naturel¬ 
lement,  d’accélérer  son  apparition  et  plus  tard  sa 
marche;  elle  n’est  pas  absolue,  mais  il  est  du 
moins  fort  utile  de  la  remplir  et  c’est  aux  moyens 
opératoires  qui  en  tiendront  le  plus  grand  compte 
que  nous  donnerons  la  préférence. 

Oh  a  pensé  qu’il  suffirait  de  modifier  la  vitalité 
des  tissus  contaminés  pour  amener  une  termi¬ 
naison  favorable.  C’est  ainsi  qu’un  chirurgien  dis¬ 
tingué,  se  demandant  si  cette  seconde  indication 
n’était  pas  snffisante,  institua  une  série  d’expé¬ 
riences  dans  lesquelles,  négligeant  la'  pustule 
elle-même,  il  .se  bornait  à  rechercher  une  révul¬ 
sion  violente  par  l’application  de  pointes  de  feu  à 
distance.  H  n’eut  que  des  insuccès. 

C’est  encore  ainsi  qu’un  médecin  russe,  le  doc¬ 
teur  Grzymala  q)roposait,  dans  le  Journal  de 
thérapeutique,  d’appliquer  un  vésicatoire  sur  la 
pustule'  préalablement  divisée  par  une  incision 
cruciale.  Mais  alors  la  cantharidine  ne  pourrait- 
elle  tuer  les  corpuscules  virulents  après  absorp¬ 
tion  et  n’agirait-elle  pas  comme  moyen  de  des¬ 
truction  ? 

Nous  n’osons  pas  nous  prononcer  sur  la  valeur 
d’un  moyen  dont  nous  n’avons  pas  fait  l’expéri¬ 
mentation.  Il  nous  est  permis,  du  moins,  de  nous 
demander  si  les  pustules  ainsi  traitées  étaient  vé¬ 
ritablement  charbonneuses,  si  elles  n’étaient  pas 
simplement  gangréneuses. 

Le  traitement  se  rapprocherait  dès  lors  beau¬ 
coup  de  celui  que  le  D''  Jules  Guérin  préconise 
dans  l’anthrax. 

(1)  Voir  les  numéros  des  10  avril,  et  22  mai  et 
12  juin. 


Faut-il  citer  tous  les  spécifiques  tour  à  tour 
vantés  et  délaissés  avec  un  égal  empressement, 
depuis  la  fiente  de  pigeon  jusqu’au  cataplasme 
d’oignons  blancs,  depuis  les  feuilles  dè  noyer  jus¬ 
qu’au  fiel  de  bœuf  desséché  au  four  ? 

Faut-il  parler  des  émissions  sanguines,  reste 
des  doctrines  d’un  autre  âge  ? 

Nous  pensons  que  l’étude  des  seuls  moyens  ra¬ 
tionnels  doit  nous  arrêter,  et  nous  abordons  im¬ 
médiatement  les  méthodes  de  destruction  succes¬ 
sivement  employées  dans  nos  pays. 

On  a  proposé  d’enlever  avec  le  bistouri  toutes 
les  parties  atteintes  et  d’appliquer  sur  la  plaie  des 
pansements  irritants  capables  de  provoquer  la 
réaction  infiammatoire  et  la  suppuration.  —  On 
peut  ainsi,  sans  aucun  doute,  réussir  ;  mais  la 
difficulté  et  la  longueur  de  l’opération,  la  douleur 
qu’elle  détermine,  les  hémorrhagies  qui  peuvent 
l’accompagner,  enfin  le  danger  des  récidives  nous 
paraissent  devoir  faire  rejeter  ce  moyen  qui,  d’ail¬ 
leurs,  est  maintenant  à  peu  près  abandonné. 

La  destruction,  par  les  agents  physiques  ou  chi¬ 
miques,  reste  seule  en  vigueur,  et  il  n’y  a  que  ces 
agents  qui  varient  dans  les  divers  procédés  que 
nous  allons  exposer. 

Tous  les  caustiques,  liquides  et  solides,  ont  été 
successivement  vantés  ;  nous  nous  bornerons  à 
mentionner  ceux  dont  l’usage  s’est  généralisé. 

L’application  des  caustiques  liquides  ;  chlorure 
de  zinc,  dorure  d’antimoine,  acides  sulfurique, 
chlorhydrique,  azotique,  phénol,  etc...  est  précédée 
toujours  de  l’incision  qui,  suivant  les  opérations, 
est  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  profonde. 
La  plaie  qui  résulte  de  cette  incision  est  bourrée 
de  boulettes  de  charpie  ou  de  fragments  d’amadou 
imbibés  des  liquides  caustiques.  Un  pansement 
simple  maintient  le  tout  et  n’est  levé  qu’au  bout 
d’un  temps  variant  de  cinq  à  vingt-quatre  heures, 
suivant  la  nature  du  caustique  employé. 

Avec  la  potasse  caustique,  même  procédé  :  on 
place  dans  le  fond  de  l’incision  un  fragment  de 
potasse,  on  recouvre  de  charpie  et  on  maintient 
avec  une  plaque  de  diachylon. 

Mais  tous  ces  caustiques  ayant  l’inconvénient  de 
fuser,  il  est  impossible  de  limiter  l’escarre  tant  en 
largeur  qu’en  profondeur.  En  outre  l’escarre  plus 
du  moins  molle  laisse  transsuder  du  sang  ou  de  la 
sérosité,  et  ces  liquides  dissolvant  et  entraînant  le 
caustique,  coulent  sur  les  parties  déclives  et  pro¬ 
duisent  ces  cicatrices  larges,  étoilées,  accompa¬ 
gnées  de  rétractions  qui  constituent  de  véritables 
difformités. 

De  semblables  inconvénients  étaient  cause  de 
l’abandon  de  ces  substances  caustiques,  quand  un 
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nouveau  moyen  d’employer  là  potasse  fut  adopté 
par  cpuelques  médecins  de  la  Beauce. 

Les  uns,  comme  le  D''  Bourgeois,  d’Étampes,  et 
le  D''Rabault,  d’Angerville,  appliquent  àplusieurs 
reprises  un  crayon  de  potasse  en ,  ayant  soin  de 
gratter  chaque  fois,  avec  une  spatule,  la  portion 
détruite,  et  cela  jusqu’à  ce  que  le  sang  coule.  Les 
autres,  avec  le  même  crayon  solidement  fixé  dans 
une  pince,  frottent  l’escarre  et  les  parties  voisines 
en  tournant  jusqu’à  ce  que  toute  dureté  ait  dis¬ 
paru  ;  puis  tous,  dans  la  cupule  qui  résulte  de 
l’opération,  laissent  un  petit  fragment  du  caus¬ 
tique,  recouvrent  de  charpie  et  finissent  par  un 
pansement  simple. 

Ce  procédé  est  incontestablement  préférable  à 
l’application  simple  que  je  mentionnais  plus  haut; 
il  ne  supprime  pourtant  pas  les  inconvénients 
inhérents  à  la  nature  même  des  caustiques  liquides 
et,  malgré  les  succès  obtenus  par  nos  confrères, 
il  ne  saurait  être  recommandé. 

Les  caustiques  solides  sont. plus  généralement 
employés  et,  parmi  eux  surtout,  la  pâte  de  Vienne 
et  le  sublimé  corrosif. 

Avec  la  pâte  de  Vienne,  on  fait  plusieurs  ap¬ 
plications  successives  :  après  avoir  placé  sur  la 
pustule  un  'morceau  de  diachylon  percé  à  son 
centre  d’un  trou  qui  réglera  les  dimensions  de 
l’escarre,  on  fait  une  application  d’un  quart 
d’heure  ;  on  gratte  l’escarre  et  on  applique  à  nou¬ 
veau  le  caustique  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  qu’on 
juge  la  cautérisation  assez  profonde. 

S’il  s’agit  du  bichlorure  de  mercure,  on  excise 
la  pustule  et  on  remplit  la  cavité  produite  avec  du 
sublimé  grossièrement  pulvérisé,  on  en  couvre 
également  toute  l’aréole  vésiculaire  après  avoir 
largement  ouvert  les  phlyctènes.  Comme  précé¬ 
demment  on  empêche  le  caustique  d’agir  au-delà 
des  limites  convenables  par  l’application  préalable 
d’un  morceau  de  diachylon  percé  à  son  centre, 
tandis  qu’un  autre  morceau  du  même  emplâtre, 
recouvert  d’un  peu  d’onguent  de  la  mère,  sert  à 
fixer  la  poudre.  Comme  toujours  aussi  une  com¬ 
presse  et  une  bande  complètent  l’appareil  qu’on 
lève  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  (D''  Raim- 
hert). 

S’il  nous  fallait  faire  un  choix,  c’est  au  sublimé 
que  nous  donnerions  la  préférence.  Nous  avons 
signalé  les  inconvénients  présentés  par  la  potasse 
et  les  caustiques  liquides,  nous  ajouterons,  en 
outre,  qu’ils  ne  sauraient,  dans  aucun  cas,  provo¬ 
quer  cette  réaction  infiammatoire  dont  nous  avons 
montré,  sinon  la  nécessité  absolue,  du  moins  la 
très-grande  utilité.  Cette  dernière  raison  nous 
fera  rejeter  la  pâte  de  Vienne,  bien  qu’elle  ne 
fuse  pas  et  que  son  application  soit  plus  facile. 


.Le  sublimé,  au  coAtraire,  provoque  la  pfilëg- 
masie  éliminatrice  ;  il  produit  des  escarres  denses 
et  épaisses  sans  que  toutefois  Tescarfification' 
puisse  atteindre  une  trop  grande  profondeur.  En 
effet,  d’après' Raimbert,  il  fornierait  avec  les  li¬ 
quidés  plastiques  contenus  dans  les  tissus  une 
combinaison  définie  qui  s’opposerait  à  la  propa¬ 
gation  de  l’action  caustique,  et  l’excès  de  bichlo¬ 
rure  se  retrouverait  intact  sur  les  parties  mor¬ 
tifiées.  ... 

Ce  n’est  pourtant  pas  au  sublimé,  plus  qu’aux 
autres  caustiques,  que  nous  nous  arrêterons  et 
voici  les  raisons  qui  nous  paraissent  devoir  les' 
faire  proscrire  :  . 

1“  Leur  action  est  toujours  lente  et  horrible¬ 
ment  douloureuse  ; 

2“  Ils  ne  peuvent  être  employés  dans  toutes 
les  régions  et  même,  dans  aucun  cas,  il  n’est 
possible  de  limiter  leur  action,  qui  parfois  sera 
insuffisante,  p&rfois  excessive  ; 

3“  Ils  donnent  des  cicatrices  extrêmement 
difformes  ; 

4°  La  réaction  inflammatoire,  lorsqu’ils  la 
provoquent,  est  toujours  peu  intense,  sa  mar¬ 
che  est  lente  et  là  guérison  se  fait  attendre 
plus  longtemps. 

Déjà,  dans  le  Journal  de  thérapeutique,  nous 
avons  formulé  les  desiderata  que  présente  l’em¬ 
ploi  des  caustiques  ;  nous  ne  pouvons  que  nous 
répéter,  l’expérience  de  chaque  jour  n’ ayant  fait 
que  confirmer  notre  manière  de  voir. 

Reste  le  cautère  actuel,  et  nous  n’hésitons  pas 
à  dire  que  la  cautérisation  ignée,  par  ses  pro¬ 
priétés  destructives,  hémostatiques,  modifica¬ 
trices  et  révulsives,  est,  dans  tous  les  cas,  pré¬ 
férable  à  la  cautérisation  potentielle. 

On  ne  saurait,  en  effet,  contester  à  ce  moyen  ni 
sa  facilité  d’application  ni  son  appropriation  à 
toutes  les  régions  :  les  modifications  de  forme  et 
de  volume  que  peut  subir  l’instrument  n’ont  de 
borne  que  le  caprice  de  l’opérateur. 

Nul  procédé  ne  peut  lui  être  comparé  sous  le 
rapport  de  la  rapidité  de  l’action. 

La  douleur  qu’il  provoque  est  moins  intense 
que  celle  qui  accompagne  l’application  des  caus¬ 
tiques.  ■ 

La  modification  nutritive  qu’il  détermine  dans 
les  tissus,  son  action  révulsive  ont  une  supériorité 
qu’on  ne  saurait  discuter. 

Enfin  les  cicatrices  que  laisse  l’application  du 
fer  rouge  sont  infiniment  moins  apparentes,  moins 
difformes  que  celles  qui  suivent  l’application  des 
escarrotiques. 

La  seule  objection  sérieuse  qu’on  pourrait  faire 
à  la  cautérisation  ignée  est  la  suivante  :  l’escarre 
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qu’elle  produit  est  moins  prqfpnde,  moins  épaisse 
que  celle  des  caustiques,  et  les  appliquations  ré¬ 
pétées  du  fer  rouge  ne  font  pas  disparaître  cette 
infériorité  d’action,  le  pouvoir  du  calorique  sur 
les  tissus  étant  entravé  par  l’interposition  de 
la  couclie  escarriflée  lors  de  la  première  applica¬ 
tion. 

Nous  répondrons  à  cela  que,  si  des  applications 
répétées  restent  sans  éffet  notable,  il  est  un  autre 
moyen  d’augmenter  l’action  du  feu,  et  ce  moyen 
n’est  autre  que  celui  qui  précède  l’applicatkin  des 
caustiques  :  il  suffit,  avant  de  cautériser,  d’inciser 
largement  et  profondément  la  pustule. 

Le  but  que  doit  se  proposer  tout  d’abord  le  chi¬ 
rurgien,  est  sans  doute  la  guérison,  et  les  modifi¬ 
cations  du  traitement,  des  procédés  opératoires 
n’ont  qu’une  importance  secondaire  :  mais  une 
méthode  qui,  sous  le  rapport  du  succès,  ne  le  cède 
à  aucune  autre,  et  qui  a,  de  plus,  l’immense  avan¬ 
tage  de  diminuer,  pour  le  patient  l’intensité,  en 
même  temps  quela  duréejde  la  douleur,  qui  lui  pro¬ 
cure  une  guérison  plus  rapide,  qui  le  met  autant 
qu’il  est  possiblp  à  l’abri  des  difformités,  ou  des 
infirmités  consécutives,  cette  méthode,  nous  le 
disons  hautement,  doit  être  préférée. 

Son  appareil,  ses  préparatifs  pourront  paraître 

effrayants-  et  barbares .  mais  l’invention  du 

thermo-cautère  réduit  encore  à  néant  cette  objec¬ 
tion.  Le  petit  volume  de  cet  instrument,  la  faci¬ 
lité  avec'.laqueUe.on  le  transporte  et  avec  laquelle 
il  fonctionne,  enfin  l’avantage  qu’il  a  de  ne  pas 
s’éteindre  dans  les  tissus  et.de  donner  une  action  à 
la  fois  continue  et  soutenue,  sont  autant  de  raisons 
qui  militent  en  sa  faveur. 

Et  d’ailleurs  l’autorité  du  médecin  sur  son  ma¬ 
lade  doit  ê,tr,e  telle  que  son  avis  ne  soit  jamais  dis¬ 
cuté,  et  nous  plaindrions  sincèrement  le  client  qui 
s’adresserait  à  un  homme  qui  n’a  pas  sa  confiance, 
car  il  ne  pourrait  qu’être  soigné  sans  conviction  ! 

Le  mode  opératoire  que  nous  conseillons  est  des 
plus  simples  ;  la  pustule  sera  divisée  par  une  in¬ 
cision  cruciale,  profonde,  nette  et  ne  se  terminant 
pas  en  queue. 

Tous  les  tissus  indurés  devront  être  divisés  et 
le  bistouri  sera  porté  autant  de  fois  qu’il  sera  né¬ 
cessaire  pour  atteindre  les  tissus  sains.  —  Le 
sang  qui  s’écoule  sera  étanché  avec  des  boulettes 
de  charpie  sèche,  et  le  cautère  rouge  blanc  inivo- 
duit  au  point  de  rencontre  des  deux  incisions  et 
plongé  jusqu’au  fond  de  la  plaie.  Les  extrémités 
des  incisions  sont  ensuite  cautérisées  avec  soin, 
enfin  la  pointe  de  l’instrument  est  portée  autour 
du  trou  produit  par  la  brûlure  afin  de  détruire 
les  portions  superficielles  qui  auraient  échappé 
lors  des  premières  applications. 


,  Il  arrive,  quelquefois,  que,  malgré  l’application  • 
du  cautère,  l’écoulement  d,e  sang  continue  ;  il'  suffit 
alors,  pour  l’arrêter,  de' laisser  éteindre  le  cautère’ 
dans  la  plaie,  le  fer  rouge  sombre&j&nt,  voie  puis¬ 
sance  hémostatique  supérieure  au  '  fer  rouge 
blanc. 

Le  plus  souvent  la  cautérisation  ainsi  faite  sera 
suffisante  ;  si  pourtant  la  pustule  n’était  accompa¬ 
gnée  d’aucune  réaction  inflammatpire,  si  son  aspect 
blafard  avait  causé  une  impression  défàvora,blë,  il 
serait  bon  de  porter  tout  autour  des  pointes  de 
feu  d’autant  plus  distantes  entre  elles  qu’on  s’éloi¬ 
gnerait  davantage  du  centre  de  la  pustule. 

Enfin,  ce  qui  est  rare,  si  les  limites  du  foyer  in¬ 
fectieux  étaient  mal  indiquées,  si  malgré  la  cauté¬ 
risation  il  y  avait  lieu  de  craindre  la  propagation,^ 
de  l’infection,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  entourer 
les  parties  suspectes  d’un  cercle  de  pointes  de  feu 
se  touchant  par  leurs  bords. 

La  première  indication  du  traitement  local  : 
destruction  du  foyer  d’infection,  nous  semble  de 
cette  façon  aussi  bien  remplie  que  possible.  De 
plus,  mettant  à  profit  laméthode  dite  substitutive, 
nous  avons  transformé  ce  foyer  en  unebrûlure  ordi¬ 
naire  et,  en  excitant  les  tissus  voisins,  nous  avons 
profondément  modifié  leur  vitalité  qui,  déjà,  dimi¬ 
nuait. 

Nous  n’avons  pas  encore  fini  avec  la  pustule 
maligne  et  nous  avons  à  nous  occuper  dù  panse¬ 
ment  consécutif.  —  D’autre  part,  l’œdème  char¬ 
bonneux  et  le  traitement  général  nécessiteront 
quelques  développements,  —  nous  remettrons  donc 
à  une  autre  fois  la  fin  de  cette  étude  et  nous  ter¬ 
minerons  cette  première  partie  du  traitement  en 
rappelant  l’aphorisme  d’Hippocrate  qui  resté  tour- 
jours  si  vrai  : 

Quod  ferrum  non  sanat,  ignis  sanat;  quod 
ignis  non  sanat,  insanabile. 

A  suivre.  D''  A.  Gassot. 


REVUE  R’ÏÏYGIÈNE 


Encore  les  nouveau-nés  et  leur  alimentation. 
—  Un  peu  de  démographie  :  décroissance  de 
la  natalité.  —  Les  divers  modes  d’alimen¬ 
tation.  —  Leur  influence  sur  la  mortalité. 

Nous  avons  reproduit,  dans  notre  dernier  bulle¬ 
tin,  les  conclusions  du  rapport  de  M.Devilliers  à 
l’Académie  sur  l’allaitement  artificiel.  L’alinien- 
tation  des  nouveau-nés  est  une  question  qui  nous^ 
déjà  occupé.  C’est  que,  pour  nous,  aucune  question 
n’est  plus  grave  et  plus  importante  ;  aucune  n’est 
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plus  dlgrie  d’étuâe  ét  ne  mérite  mieux  réttehtion 
du  médeeîn.  Aussi  sommes-nous 'décidé  à  y  reve¬ 
nir  sCuyent  et  à  rassembler  les  notions  éparses 
dans  les  différentes  publications. 

La  vie  dun  ouveau-né  dép'endi'bien  souyent,  deS 
conditions  hygiéniques  du  milieu  desquelles  il  se 
développe.  Aussi  n’est-il  pas  inutile  de  montreb 
la  diminution  graduelle  de  notre  population  fran¬ 
çaise.  Nous  pourrons  nous  demander  ensuite 
qqelle  part  le  médecin  instruit  devra  prendredâns 
le  combat  que.  nous  devons  tous  livrer  pour  le  re¬ 
lèvement  de  la  patrie,  pour  le  relèvement  de  la 
population  française. 

Et,  à  ce  sujet,  nous  pensons  qu’il  ne  sera  pas 
sans  profit  pour  nos  lecteurs  de  reproduire  les 
conclusions  suivantes  de  la  Démographie  du  sa¬ 
vant  M.  Bertillon  : 

11  me  paraît  résulter  de  cette  étude,  trop  suc¬ 
cincte,  je  le  crains,  dit-il  en  terminant  son  beau 
travail,  que  la  population  française  offre  à  l’admi¬ 
nistrateur,  à  l’historien,  à  l’économiste,  et  surtout 
au  législateur  et  au  philosophe  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  faits  ,  démographiques,  de  nature  à 
éclairer  l’avenir  par  la  connaissance  du  passé  et 
du  présent,  et,  par  suite,  bien  propres  à  montrer 
dans  quel  sens  il  est  désirable  que  soit  dirigée  la 
population  française  en  général,  et,  ce  qui  est  plus 
pratique,  chaque  département  en  particulier. 

Quoi  déplus  instructif,  en  effet,  que  de  voir  les 
trois  grands  mouvements  qui  font  la  vie  des 
nuptialité , mortalité,  watohYé,  ici  crois¬ 
sants,  à  côté  décroissants,  ailleurs  stationnaires, 
et;  par  ces  impulsions  variées,  concourant  diver¬ 
sement  au  progrès  ou  au  déclin  de  la  nation  en¬ 
tière,  soit  favorisant,  soit  contrariant  ou  dimi¬ 
nuant  les  mouvements  de  l’ensemble.  Aussi  que 
d’enseignements  dans  cette  mortalité  française, 
en  général  plutôt  faible  ét  décroissante,  et  crois¬ 
sante  aussi  pour  quelques  âges,  comme  pour  la 
première  enfance.  Quoi  -de  plus  affligeant  aussi, 
que  de  constater  que  la  mortalité  de  nos  enfants 
illégitimes  est  plus  aggravée  qu’en  aucune  nation 
de  l’Europe,  ce  qui  laisse  deviner,  en  ce  point,  la 
cruauté  tacite  de  nos  mœurs  hypocrites,  comme  de 
nos  lois. 

De  même  la  mortalité  aggravée  de  nos  jeunes, 
hommes  de  15  à  20  ans  et  jusqu’à  30  ou  35  ans  ; 
celle  si  extraordinaire  de  nos  trop  jeunes  époux,  des 
jeunes  veufs  ou  veuves,  décèlent  des  plaies  vives, 
bien  dignes  d’attirer  les  réflexions  et  la  sollicitude 
dè  nos  hygiénistes  et  de  nos  législateurs. 

Mais,  par  dessus  tout,  c’est  ce  fait  démographi¬ 
que  si  universellement  présenté  par  tous  les  dé¬ 
partements,  si  prononcé,  si  continu  depuis  le 
commencement  du  siècle,  et  si  désastreux,  si 


inquiétànt  puisqu'il' ménàCe  de  rëdhire  cù  une 
pro'portioh  mihùscMè  '  la  natiànalité  fran¬ 
çaise  ;ia  DÉCRoiSSANCiE  COl^f  INUE  DE' SA  "NATALITÉ, 
son  accroissement  réduit  à  n’être'  que  le  tiers-, 
le  quart  ou  m'ênle  le  cinquième'  de'  célùi  deS’  An¬ 
glais  ou  des  Allemands; 

Le  mouvement  de  rétrogradation  dë  la  nàti'on 
française  est  continu  et  s’aggrave  chaque  jourv 
Notre  accroissement  n’est  plus  maintenant,  en 
effet,  què  de  trois  par  ah  et  parmillè  j  accroisse¬ 
ment  vraiment  illusoire  et  dérisoire,  dit  M.  Ber- 
tillon,  comparé  à  celui  dè  douze  à  quinze  pà'r  an 
et  par  mille  de  hosrivaux,  lès  Teutons  eties  Ah-!- 
glais  !■ 

—  Il  est' presque  inutile  de  rappeler  .ici  lés 
travaux  de  MOnot,  dè  Bertillon,  de  Broch'àrd  sur 
la  mortalité  spéciale  dés  riouveau-hës,  et, '  eepén- 
dant  nous  voulons  encore  rappeler  qUeiqués 
chiffres,  plus  éloquents  que  de  longs  discours. 

Dans  ■  certaines  contrées  de  la  France,  là  mor¬ 
talité  des  enfants  de  0  à  1  an  atteint  le  chiffre  ef-^ 
frayant  de  90  OqO. 

La  mortalité  générale,  pour  la  même  limite 
d’âge,  pour  la  France  entière  oscille  entre  2B,  2 
et  21,7  0/0. 

.  TJ  Annuaire  du  bureau  des  longitüdei  Aànne 
comme  chiffres  moyens  de  la  mortalité  dans  ces 
5  dernières  années  les  proportions  suivantes  : 


Première  année  de  la  vie.  .....  21  0/0 

Deuxième  année.  ..........  7  0/0' 

Quatrième  année.  .  .  . .  3  0/0 

Le  D''  Bertillon,  qui  poursuit  ses  beaux  tra¬ 


vaux  avec  tant,  de  courage  et  une  science  si  pro¬ 
fonde,  a  cherché  à  établir  les  chiffres  moyens  de 
la  mortalité  infantile  par  départements.  Nous; 
relevons  quelques-uns  de  ces  intéressants  résul¬ 
tats. 

Les  dix  départements  qui  fournissent  la  moindre 
probabilité  de  mort  dans  la  première  année  de  la 
vie  sont  :  lo  la  Creuse  ;  2°  Hautes-Pyrénées  • 
3o  Ariège  •,  A°  Manche  ;  5o  Indre  ;  6o  Basses-Py- 
renées  ;  7°Vendée  ;  8o  Deux-Sèvres  ;  9“  'Vienne; 
10»  Haute-Garonne. 

Ces  départemènts  ne  sont  cependant  ni  plus 
riches,  ni  plus 'salubres,  mais,  dit  M;  Bertillon,' 
ils  sont  d’abord  ceux  où  l’industrie  mourriçièré 
mercenaire  (on  pourrait  dire  aussi  meurtrière) 
ne  s’exerce  pas,  et  ensuite  les. départements -.où 
l’on  élève  le  plus  d’enfants  au  sein  maternel 
c’est  à  cela  évidemment  que  la  Creuse,  départe¬ 
ment  pauvre  et  médiocrement  salubre,  doit  en  par¬ 
tie  sa  très-faible  mortalité. 

Les  départements  où  la  mortalité  enfantine  est 
la  plus  forte  sont  compris,  quelques-uns  dans  le 


294 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


bassin  du  Rhône,  mais  la  plupart  dans  le  bassin 
de  la  Seine  ;  c’est-à-dire  que  les  départements 
dans  lesquels  meurent  beaucoup  d’enfants  sont 
à  proximité  des  grandes  villes  (Paris,  Lyon,  Mar¬ 
seille;)  ce  sont  des  départements  où  l’industrie  nou- 
ricière  a  pris  le  développement  le  plus  grand. 

Cette  mortalité  des  nouveau-nés  s’est  accrue 
progressivement  et  régulièrement  depuis  1840. 
Dans  ces  trois  groupes  décennaux  :  jl840-1849, 
1850-1859,  1860-1869,  la  mortalité  de  160-172- 
174,  7  décès  par  mille  naissances  vivantes,  c’est- 
à-dire  dans  le  rapport  progressif  de  100  :  107,4  : 
109,2.  —  M.  Bertillon  fait  remarquer  l’aggrava¬ 
tion  de  la  seconde  période  sur  la  première,  et  il 
attribue  cette  aggravation  à  la  fermeture  des 
tours,  l’augmentation  de  la  mortalité  sur  la  pre¬ 
mière  période  a  été  de  7,4,  tandis  qu’elle  n’est  de 
la  seconde  à  la  troisième  de  1,8. 

—  Ces  quelques  ciffres  suffiront,  nous  le  pen¬ 
sons  à  montrer  l’intérêt  de  cette  question.  11  se¬ 
rait  utile  de  savoir,  en  présence  des  différents 
modes  d’alimentation,  les  chances  de  mort  des  nou- 
veaux-nés. 

D’après  M.  le  D''  Maurin  de  Marseille  ce  sont 
les  suivants  : 

10  à  20  0/0  Allaitement  mercenaire  à  domicile. 

20  à  40  0/0  —  hors  domicile. 

40  à  60  0/0  —  Élevage  au  biberon. 

60  à  80  0/0 .  Élevage  au  petit  pot. 

Il  est  bien  évident,  qu’il  ne  faut  pas  accorder  à 
des  semblables  proportions  une  valeur  absolue.  Il 
est  très  possible,  cependant,  qu’elles  expriment  la 
réalité  des  faits  à  l’heure  actuelle.  Mais  il  s’agit 
de  savoir  si,  réellement,  les  40  à  60  0/0  qui  re¬ 
présentent  les  chances  de  mortalité  de  l’en¬ 
fant  élevé  au  biberon  sont  imputables  à  ce  mode 
d’alimentation. 

Lorsqu’on  établira  des  statistiques  de  l’allaite¬ 
ment  au  biberon,  il  faudra  avoir  soin  d’établir  que 
l’enfant  élevé  au  biberon,  par  le  fait  de  la  rou¬ 
tine,  de  l’ignorance  ou  de  l’incurie,  est  soumis  à 
l’usage  très-prématuré  des  bouillies,  des  sou¬ 
pes,  etc. 

Déjà  Levret,  en  1746,  enseignait  que  l’usage  de 
la  bouillie  avait  fait  périr  plus  d’enfants  en  bas 
âge  que  toutes  les  maladies  ensemble  qui  peuvent 
les  atteindre. 

Le  D''  Faucon  d’Amiens,  arrive  à  conclure,  dans 
un  travail  sur  la  mortalité  des  nourrissons,  que 
dans  les  2/3  des  cas  au  moins,  la  mort  arrive  à 
la  suite  des  maladies  engendrées  par  le  système 
vicieux  d’alimentation,  c’est-à-dire  par  l’allaite¬ 
ment  artificiel  et  l’usage  prématuré  de  bouillies 
et  de  soupes. 


Le  D''  Duclos  qui  a  étudié  la  mortalité  des  en¬ 
fants  âgés  de  moins  d’un  an  dans  la  classe  ma¬ 
laisée  du  peuple  de  Rouen  s’exprime  ainsi  :  C’est 
une  exception  des  plus  rares  de  trouver  dans  la 
classe  malaisée  un  enfant  élevé  entièrement  au 
sein  pendant  les  six  ou  huit  premiers  mois  de  la 

En  vingt-un  mois,  sur  cent-quatre-vingt  en¬ 
fants  âgés  au  moins  d’un  an,  reçus  aux  crèches  de 
Saint-Vivier  et  de  Saint-Maclou,  il  en  est  mort 
cent-vm,  soit  cinquante-six  sur  cent.  Cette  morta¬ 
lité  est  due  à  la  mauvaise  nourriture  donnée  par 
les  parents. 

Nous  pourrions  donner  des  statistiques .  plus 
effrayantes  encore.  Ainsi  le  D'' Perron,  de  Besan¬ 
çon,  sur  cent-quarante-trois  enfants  élevés  au 
biberon  trouve  cent-trente-deux  morts. 

Or,  pour  nous,  dans  la  plupart  des  cas,  cette 
mortalité  formidable  dans  l’alimentation  au  bibe¬ 
ron  tient  surtout  à  ce  que,  selon  l’expression  de 
Zimmermann  on  farcit  l’estomac  et  l’intestin  des 
enfants  d’un  alimentquiles  empoisonne.  Zimmer¬ 
mann  accusait  ainsi  la  bouillie  et  il  ajoutait  ces 
paroles  toujours  vraies  :  «  Mais  il  serait  plus  aisé 
de  transporter  les  Alpes  dans  les  plaines  de  l’Asie 
que  de  désabuser  une  femme  écervelée.  » 

Et  nous  allons  donner  de  suite  la  preuve  de  ce 
que  nous  avançons.  Le  D’’  Perron,  qui  trouvait 
cent-trente-trois  morts  sur  cent-quarante-trois 
enfants  élevés  au  biberon,  ajoute,  que  forcé  d’éle¬ 
ver  ses  au  nombre  de  sept,  «m 

biberon,  il  les  a  tous  conservés  vigoureux  et  d’une 
santé  parfaite. 

Le  D''  Norrat  a  eu  l’occasion  de  confier  à  la 
même  femme,  âgée  de  cinquante  ans,  dix-neuf 
nourrissons  qu’elle  a  élevés  au  biberon,  deux 
sont  morts  et  dix-sept  se  sont  parfaitement  élevés. 

Le  D''  Decaisne  dit,  de  son  côté  :  «  Pour  moi, 
l’allaitement  artificiel  échoue  souvent,  dans,  des 
conditions,  en  apparence  excellentes,  par  le  fait 
de  cette  alimentation  mixte  dont  nous  parlions 
plus  haut.  » 

L’allaitement  artificiel,  dit  le  D*'  Pioger  dans 
un  très-bon  travail  {De  l’importance  de  l’hy¬ 
giène  dans  la  première  enfance.  Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1880),  permet  de  résoudre  deux  ordres  de 
questions  souvent  bien  diflaciles  : 

1°  Les  cas  d’enfants  atteints  de  syphilis  con¬ 
génitales  dont  la  mère  ne  peut  nourrir. 

2“  Les  cas  où  la  mère  ne  pouvant  nourrir,  la 
famille  ne  peut  payer  une  nourrice. 

3"  Le  cas  de  l’assistance  publique  pouva  nt,  par 
là  même,  venir  en  aide  à  un  plus  grand  nombre 
d’enfants,  avec  les  mêmes  dépenses. 
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4»  Les  dangers  évités  par  les  enfants  de  nour¬ 
rices  trop  souvent  sacrifiés  inconsciemment  par 
ces  dernières  pour  donner  leur  sein  à  un  enfant 
qui  devient  leur  gagne-pain. 

—  Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  revue 
sans  exprimer  à  notre  correspondant  le  D''  Par- 
goire  combien  ses  idées  nous  semblent  justes. 

L’établissement  projeté  par  le  conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  serait,  sans  doute,  bien  mieux  situé 
à  la  campagne,  et  l’aération  est  un  des  facteurs 
indispensables  de  l’hygiène  infantile.  Pourquoi 
n’avoir  pas  choisi  un  champ  d’expérience  autre 
que  l’hospice  des  enfants  assistés  ? 

Nous  reviendrons  sur  cette  question  dans  notre 
prochaine  Revue  d'hygiène.  D''  P. 


COURS  PUBLIC 

Ecole  pratique  de  la  faculté  de  médecine 

COURS  DE  LARYNCOSCOPIE  ET  DE  LARYNCOLOGIE 

DU  Di-  CADIER 

La  Phthisie  laryngée  (suite). 

Période  nécrosique. 

Les  ulcérations,  qui  sont  devenues  de  plus  en 
plus  profondes,  envahissent  les  parties  voisines 
des  cartilages  du  larynx  et,  enfin,  les  cartilages  et 
occasionnent  des  périchondrites  et  l’élimination 
ultérieure  de  ces  cartilages.  A  la  suite  de  cette 
nécrose  des  cartilages,  la  partie  du  larynx  qui  y 
correspond  s’affaisse  peu  à  peu,  par  suite  de  cette 
élimination  de  sa  charpente  cartilagineuse.  Lors¬ 
que  les  articulations  des  cartilages  aryténoïdes 
sont  envahies  par  le  travail  inflammatoire,  il  se 
produit  une  ankylosé  de  cette  articulation,  et, 
comme  conséquence,  on  constate  une  paralysiejmé- 
canique  de  la  corde  vocale  correspondante. 

A  l’examen  laryngoscopique,  lorsque  le  travail 
nécrosique  n’est  pas  très-étendu,  on  peut  voir  un 
gonflement  localisé,  et  en  forme  de  pyramide,  avec 
rougeur  très-prononcée  de  la  base  de  cette  pyra¬ 
mide.  La  présence  de  ce  symqotôme  permet  de  dia¬ 
gnostiquer  la  formation  d’un  abcès  profond,  et 
d’affirmer  qu’il  se  prépare  un  travail  d’exfoliation 
d’une  partie  du  cartilage.  Lorsque  la  partie  né¬ 
crosée  est  plus  étendue,  elle  s’accompagne  d’un 
oedème  considérable  qui  en  masque  l’évolution,  et, 
dans  certains  cas,  cet  œdème  peut  acquérir  des 
proportions  telles  qu’une  intervention  chirurgicale 
devienne  le  seul  moyen  de  parer  à  une  asphyxie 
imminente. 

A  cette  période  de  la  maladie,  l’aphonie  est  com¬ 
plète,  la  toux  éteinte,  la  respiration  diflîcile,  et, 
quelquefois,  il  existe  un  véritable  cornage  ;  enfin, 
il  y  a  toujours  une  dysphagie  très-pénible  accom¬ 
pagnée  ordinairement  de  vomissements.  Tout  cet 


ensemble  de  symptômes  '  aggrave  singulièrement 
la  situation  du  malade,  et  si  les  moyens  thérapeù- 
tiques  n’arrivent  à  en  triompher  rapidement  la 
mort  survient  à  très-courte  échéance. 

Marche  et  pronostic  de  la  phthisie  laryngée. 

Ainsi  que  nous,  l’avons  vu,  au  commencement  de 
cette  étude,  la  phthisie  laryngée  peut  se  montrer 
avant  toute  manifestation  pulmonaire,  ou  bien 
survenir  lorsque  les  lésions  pulmonaires  sont  déjà 
caractérisées. 

Lorsqu’elle  esi^primitive,  il  y  a  deux  formes  à 
considérer  :  dans  la  première  forme  l’affection  se 
montre  simultanément,  sur  plusieurs  points  de 
l’appareil  pharyngo-laryngé.  On  peut  alors  assis¬ 
ter  à  l’éclosion  d’un  véritable  semis  de  fines  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  qui  envahissent,  en  même 
temps,  ou  en  quelques  jours,  les  cordes  vocales,  les 
bandes  ventriculaires,- les  éminences  aryténoïdes, 
l’épiglotte,  le  voile  du  palais,  et  même  quelques 
points  des  piliers.  Cette  forme  de  la  maladie  est 
d’un  pronostic  très-grave  ;  on  voit,  en  effet,  pres¬ 
que  aussitôt  survenir  des  lésions  pulmonaires  qui 
évoluent  avec  la  rapidité  de  la  phthisie  galopante. 

Dans  la  seconde  forme,  l’affection  est  plus  dis¬ 
crète,  elle  n’atteint  d’abord  que  les  cordes  vocales 
et  suit  alors  plus  ou  moins  lentement  les  différen¬ 
tes  phases  des  trois  périodes  de  la  phthisie  laryn¬ 
gée,  que  nous  avons  étudiées  dans  tous  ses  détails, 
et  cette  évolution  est,  plus  ou  moins  avancée,  par 
l’apparition,  plus  ou  moins  prompte,  des  signes  de 
tuberculisation  pulmonaire. 

Lorsque  la  phthisie  laryngée  est  secondaire, 
elle  peut  survenir  en  coïncidence  soit  avec  des  lé¬ 
sions  pulmonaires  du  premier  ou  du  second  de¬ 
gré,  soit  avec  des  lésions  pulmonaires  du  troisième 
degré.  Dans  le  premier  cas,  la  marche  de  la  mala¬ 
die  est  généralement  beaucoup  plus  lente  et  le 
traitement  se  montre  beaucoup  plus  efficace. 

Dans  le  second  cas,  et  surtout  '^lorsqu’il  existe, 
dans  les  sommets,  des  cavernes  assez  nombreuses 
ou  assez  vastes,  la  phthisie  laryngée  ,sè  met  ra¬ 
pidement  de  niveau  avec  les  lésions  pulmonaires, 
et,  les  deux  premières  périodes  franchies,  la  pé¬ 
riode  nécrosique  survient  avec  tout  son  cortège 
d’accidents  graves.  Il  semble  alors  que  les  deux 
affections  se  stimulent  réciproquement  ;  et,  dans 
ces  cas,  loin  d’avoir  pu  remarquer  l’espèce  de 
mouvement  de  bascule  que  plusieurs  auteurs  ont 
admis,  j’ai  toujours  remarqué,  au  contraire,  que 
toute  aggravation  dans  l’état  de  l’une  des  deux 
localisations  semblait  être  un  stimulant  pour  l’au¬ 
tre  et  rendait  ainsi  la  terminaison  fatale  beaucoup 
plus  rapide ,  et  que,  par  contre,  l’améloration  de 
l’une  de  ces  deux  affections  amenait  souvent  une 
rémission  qjresque  aussi  sensible  pour  l’autre.  Sans 


LE  GONCIOURSrMBLIOAL 


entrer  dafls  le,dét3,il  des  observations  qui  ont  mo-r 
tivé  cette  manière  de  voir,  je  puis  vous- citer 
l’exemple  des  vpmissements  occasionnés  par  les 
ulcérations  de  l’épiglotte.  Lorsque,  sous  l’influence^ 
de^  applications  topiques  locales  on  guéiût,  ces  ul¬ 
cérations,  les  vomissements  cessent  et  rendent  pos¬ 
sible  l’alimentation  du  malade  qui  se  trouvait  en¬ 
travée  par  la  présence  de  ces  ulcérations,  et  comme 
conséquence  immédiate,  l’état  général  du  malade 
devient  meilleur,  ou  tout  au  moins  se  détériore 
moins  rapidement. 

Diagnostic  différentiel. 

Le  diagnostic  de  la  phthisie  laryngée,  qui  est 
toujours  facile  à  une  période  un  peu  avancée  de  la 
maladie,  peut  présenter,  au  début,  d’assez  grandes 
difficultés,  et  surtout  lorsque  l’on  se  trouve  en 
prosence  d’une  phthisie  laryngée,  à  forme  primi¬ 
tive. 

Il  est  important  de.  se  rappeler  que  le  début  de 
l’affection  a  toujours  lieu  par  les  cordes  vocales  et 
même  sur  un  point  limité  de  ces  cordes,  à  la  ré¬ 
gion  qui  avoisine  le  bord  libre  ;  les  points  malades 
sonttoujours,localisés,et  l’affectiona,  dèsledébut, 
plus  àe  tendance  à  s’étendre  en  profondeur  qu’en 
surface. 

En  même  temps,  ou  peu  après  l’apparition 
de  ces  manifestations  sur  les  cordes  vocales,  on 
voit  survenir  l’aspect  velyétiqué  de  la  commis¬ 
sure  postérieure  ;  cet  aspect  velvétique  a -un  grain 
très-fin,  il  est  d’une  coloration  blanchâtre  et  ne 
s’accompagne  le  plus  souvent  que  d’un  œdème 
très-peu  marqué  des  éminences  aryténoïdes. 

A  l’inspection  de  ces  symptômes  locaux  il  ne 
faut  jamais  négliger  de  joindre  l’examen  de  l’état 
général  du  malade:  constater- s’il  y  a  perte  des 
forces,  perte  de  poids,  fatigues,  transpirations 
fréquentes,  et  localisées.  Enfin,  il  ne  faut  pas 
oublier  cette  décoloration  et  cet  aspect  terreux  de 
la  muqueuse  de  la  voûte  palatine,  car  ce  symp¬ 
tôme  est  souvent  très-prononcé,  dès  le  début  de 
l’affection. 

A-  la  période  nécrosique,  il  serait  souvent 
difficile  de  faire  le  diagnostic  différentiel  avec  la 
laryngite  syphilitique  (1),  mais  alors  la  présence 
des  cavernes  aux  sommets  des  poumons  vient 
lever  toute  incertitude  à  cet  égard . 

Je  tiens  à  ajouter  que  l’on  rencontre  souvent 
qhez.le  même  malade  le,  cumul  des  deux  affections 
syphilitiques  et  tuberculeuses,  et  j’ai  même  re¬ 
marqué,  d’après  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations,  que  presque  tous  les  phthisiques  chez 
lesquels  on  voit  survenir  des  accidents  très- 
graves  du  larynx  avaient  été  antérieurement 
atteints  de  syphilis  ne  serait-ce  là  qu’une  simple 

(1)  Par  le  simple  examen  du  larynx. 


coïncidence  de  ma  statistiqn-e,  personnelle  5-'  je 
crois  plutôt  que  le  cumul  sur  le  même  individu,: 
4e  ces  deux  états  morbides-qui,  l’un  et  rautre,.soiit 
souvent  caractérisés  par  des  manifestations:  kn 
ryngées,  amène  presque  fatalement  des  lésions 
plus  précoces  et  plus  graves- par  le  fait  même  de 
l’existence  d’anciennes-  lésions  syphilitiques  qui 
constituent  alors  un  appel  pour  la  localisation 
laryngée  de  la  tuberculose. 

Tuberculose  miliaire  ffkaryngo-laryng.ge . . 

En  étudiant  l’évolution  de  ta  phthisie  laryngée, 
nous  avons  parlé'  d’une  forme  primitive  qui  est  ' 
caractérisée  par  l’apparition  rapide  et-simultanéa 
de  nombreuses  granulations  sur  les  différents 
points  du  larynx  et  même  du  pharynx.  Dans-  cerrr 
tains  cas,  ces  granulations  tuberculeuses,  au  lieu 
de  débuter  par  le  larynx,  se  montrent  d’abord  suJ 
le  voile  du  palais  et  les  piliers  et  impriment  alors 
à  la  maladie  une  physionomie  assez  spéciale  pour 
nécessiter  de  notre  part  une  description  particu¬ 
lière. 

Au  début,  les-  malades  éprouvent  une  douleur, 
un  sentiment  de  cuisson  dans  la  gorge  et  de  la  dif¬ 
ficulté  pour  avaler. 

L’examen  du  pharynx  fait  alors  constater  un 
semis  très-abondant  de  granulations  grises  demi- 
transparentes,  du  volume  des  œufs  de  poisson, 
qui  envahissent  rapidement  le  voile  du  palais, 
la  luette  et  les  piliers,  et  même  les  amygdales,  et 
peu  à  peu  ces  granulations  deviennent  plus  volu¬ 
mineuses  et  s’ulcèrent. 

Au  toucher,  on  peut  sentir  un  empâtement  gé¬ 
néral  de  toute  cette  région  et  le  relief  de  ces  gra¬ 
nulations  quivsont  très-dures  peut, être  facilement 
constaté.  En  même  temps  la  douleur  et  la  dys¬ 
phagie  augmçbtent  et  le  travail  ulcératif,  limité 
d-’ abord  aux  couches  superficielles,  envahit  peu  à 
peu,  les. parties  plus  profondes. 

L’épiglotte  et  le  larynx  ne  sont  envahis  par 
les  granulations  qu’à  une  période  assez  avancée 
delà  maladie  et  lorsque  déjà  le  travail  ulcératif 
est  très-accentué  au  pharynx.  Cependant  la  mort 
survient  ordinairement  avant  que  de  grands  dé- 
labrements  aient  pu  se  produire,  mais  alors  .cette 
terminaison  fatale  est  le  fait,  non  pas  des  acci¬ 
dents  laryngés  graves,  elle  est  causée  par  les 
progrès- de  l’infiltration  pulmonaire  avec  les, diffé¬ 
rents  symptômes  de  la  phthisie  galopante. 

Dans  quelques,  cas,  cette  affection  présente-  un 
peu  moins  de  rapidité  dans  sa  marche,  mais  elle 
n’en  conserve  pas  moins  une  marche -toute  par¬ 
ticulière  et  des  accidents;  de  dysphagie  qui  ont 
faire  dire  à  juste  raison  à  notre  maître  Isambert 
que  c’est  la  forme  maligne  de  la  tuberculose  de  la 
gorge.  _ 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  d’Etamage 

Dps  la  lettre  publiée  ^ans  le  dernier  numéro 
du  Concours  Médical  sur  la  question  des  hono¬ 
raires  médico-légaux,  notre  confrère  cite  lecasd’un 
malade  empoisonné  par  sa  batterie  de  cuisine  dont 
l’étamage  était  plombifère.  Je  profite  de  l’occasion 
pour  signaler  à  l’attention  de  mes  confrères,  cette 
particularité  trop  peu  connue,  que  tous  les 
étainages  sont  plombiféres.  Décrochez  au  hasard 
ünè 'casserole,  dans  votre  batterie  de  cuisine,  et 
faites  l’essai  de  l’étamage,  vous  serez  édifié.  Il 
semble,  au  premier  abord,  que  la  fraude  une  fois 
constatée  il  sera  facile  de  la  faire  cesser  et  qu’il 
suffira  de  recommander  à  l’étameur  de  ne  pas  le 
renouveler.  Ne  vous  bercez  pas  de  cette  nouvelle 
illusion  :  ou  bien  vous  aurez  affaire  à  un  homme 
indigné  qui  vous  répondra  avec  ùn  sourire  dédai¬ 
gneux,  qu’il  n’étame  jamais  qu’avec  de  l’étain  fin 
et  que,  d’ailleurs,  il  serait  impossible  d’éfamer 
autrement,  ou  bien  votre  réclamation  s’adressera 
à  un  artiste  habile  qui  saura  en  tirer  profit  ;  celui-ci 
feindra  une  grande  surprise,  se  confondra  en 
excuses  et  vous  promettra  d’employer  spéciale¬ 
ment  pour  vous  de  l’étain  de- choix,  de  l’étain 
surfin,  moyennant,  naturellement,  une  légère’ 
augmentation  de  prix,  10  à  20  centimes  parpièce. 
Croyez  bien  qu’il  ne  tiendra  de  ses  promesses  que 
celle  qui  consiste  à  vous  faire  paj'er  plus  cher. 
Vos  casseroles  vous  reviendront  lustrées  d’un  coup 
de  torchon  supplémentaire  :  mais  essayez  ce  bril¬ 
lant  étamage,  vous  le  trouverez  identique  aux 
précédents.  J’ai  essayé  de  lutter  contre  ces 
omnipotents  ferblantiers  :  je  m’avoue  vaincu.  Je 
mange  comme  tout  le  monde,  de  la  cuisineplombi- 
fère.  Il  y  a  là  un  danger  permanent  et  très-réel 
pour  la  santé  publique  et  ceux  qui  ont  mission  de 
laprotpger  devraient  bien  s’en  occuper.  Non-seule¬ 
ment  l’étamage  est  plombifié,  mais  encore  très- 
généralement  la  poterie  d’étain.  La  fraude  est 
deyenue  tellement  usuelle  qu’elle  est  passée 
inaperçue  et  qu’elle  est  même  ignorée  de  presque 
tous  les  gens  étrangers  au  commerce  des  métaux. 
L’énorme  différence  de  prix  entre  l’étain  et  le 
plomb  est  la  cause  première  de  cette  aversion 
opiniâtre  du  ferblantier  pour  l’étain  pur  :  puis  ils 
faut  y  ajouter  certaines  raisons  pratiques  qui 
rendentlafraudecommode,  etau’ dire  des  intéressés, 
nécessaire. En  cemomentl’étainpur  delà  meilleure 
provenance,  l’étain  Banea,  vaut  280  fr.  les 
100  kilogs,  tandis  que  le  plomb  en  lingots  ne  vaut 
que  45  francs  !  ! 

D-’un  autre  côté  l’étain  pur  coulemal,  n’a  qu’une 
adhérence  faible,  nécessite  un  nettoyage  préalable 
minutieux  et  ne  donne  qu’un  étamage  terne. 
■Mélangé  d’îm  cinquième  de  plomb  il  devient  d’un 
emploi  merveilleusement  facile  :  aussi  l’étamage 
est-il  souvent  exécuté  par  l’apprenti.  Il  est  plus 
brillant  et  dure  plus  longtemps,  -r-  Certains  éta- 
meurs  de  profession  se  servent  exclusivement  de 
vieil  étain  provenant  de  fourchettes,  cuillers, 


tuyàüx,  vaisselle,  etc;  Cet  étain  est  déjà  fortement 
allié  deplomb  et  je  suis  convaincu  qu’ils  en  ajoutent 
encore.  Je  n’ai  pas  pu  me  procurer  de  renseigne¬ 
ments  positifs  à  cet  égard  et  je  n’ai  pas  exécuté  le 
dosage  qui  aurait  déterminé  laproportionduplomb. 
Le  fait  certain,  indéniable,  que  j’ai  constaté,  à 
maintes  reprises,  c’est  que' lé  vieil  étain  est  très- 
fortement  plombifié  et  l’étamage  également. 

Voici  maintenant  le  procédé  à  suivre  pour  faire, 
l’essai  d’un  étamage. 

'  Grattez  l’étamage  avec  la  pointe  d’un  couteau,  de 
façon  à  en  détacher  quelque  parcelle  qu’on 
recueille  sur  une  feuille  de  papier  blanc  ; .  mettez 
cette  poudre  dans  une  petite  capsule  de  porcqlaipé 
ou  dans  un  verre  de  montre  mince,  ajoutez  une 
goutte  d’acide  azotique  et  deux  ou  trois  gouttes 
d’eau  pure  :  faites  chauffer  légèreinènt  à  la  flamme 
d’une  bougie  :  quand  la  dissolution  est  à  peu  près 
complète  (il  n’est  pas,  nécessaire  que'  tout  soit 
dissous),  étendez  de  quelques  gouttes  d’eau,  piiis 
a,joutez  une  goutte  d’une  solution  concentré  d’io,-- 
dure  de  potassium  (au  10°  environ)  ;  immédiatement, 
la  liqueur  se  troublé  et  il  se  forme  un  abondant 
précipité  jaune  d’iodure  de  plomb  ;  il  n’y  a  pas 
d’erreur  possible.  Quand  il  n’y  a  que  des  traces  de' 
plomb,  ce  modus  ' faciendi  est  àéîecin&vci.. 

Mais  je  n’ai  pas  à  indiquer  ici;des  procédés  pré¬ 
cis  ;  il  suffit  de  pouvoir  constater  la  fraude,  dé  n’a¬ 
jouter  aucune  confiance  aux  procédés  simplifiés  re-:- 
commandés  par  les  donneurs  de  recettes  des  jopiî-, 
na'ux  grands  et  petits,  entre  autres  à  celui  qui  con¬ 
siste  àtoucher  l'étamage  avec  une  goutte  d’acide, 
puis  avec  une  goutte  d’iodure  de  potassium  :  l’ineptie 
de  ces  recettes  n’est  égalée  que  par  l’ignorance  de 
ceux  qui  les  publient. 

D-'  H.  M.  N°  638. 
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ASSURANCES  SUR  LA  VIE 

Nous  avons  soumis  à  nos  lecteurs  quelques 
extraits  des  nombreux  renseignements  que 
nous  possédons  ^vcçla.  Neio-York.  La  compa¬ 
gnie  nous  a  fourni,  spontanément,  toutes  les 
brochures  que  chaque  année  voit  éclore  ,  depuis 
qu’elle  opère  en  France.  Elles  contiennent  les 
attaques  les  plus  passionnées.  Un  examen  at¬ 
tentif  et  impartial  nous  a  permis  d’apprécier 
à  leur  juste  valeur  les  arguments  qu’elles  ren¬ 
ferment.  Rien  ne  prévaut,  pour  nous,  contre 
ce  fait,  incontesté  d’ailleurs,  , d’une  compagnie 
qui  date  de  1845  et  qui,  depuis  les  dix  années 
qu’elle  opère  en  France,  a  toujours  rempli,  fi¬ 
dèlement  les  contrats  si  nombreux  qu’elle  a 
consentis.  Ils  n’ont  jamais  donné  lieu  à  l’inter¬ 
vention  des  tribunaux. 
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Nous  avons  déjà  dit  qu’il  nous  aurait  été  in¬ 
finiment  plus  agréable  de  traiter  avec  les  com¬ 
pagnies  Françaises.  Mais  nous  avons  été  obli¬ 
gés  de  constater  que  tous  les  médecins  connais¬ 
sent  les  tarifs, la  sécurité,  les  avantages  qu’elles 
peuvent  procurer  et  que,  malgré  cela,  nos  con¬ 
frères  s’assurent  peu  ou  pas.  Les  tarifs  étant 
invariables,  ils  ne  pourront  pas  le  faire  da¬ 
vantage  dans  l’avenir. 

Il  y  avait  donc  nécessité  absolue  de  trouver 
une  compagnie  d’assurances  sur  la  vie,  qui 
nous  offrirait  des  conditions  de  nature  a  déter¬ 
miner  nos  décisions. 

Nous  avons  démontré  qu’en  moyenne,  une 
économie  annuelle  de  trois  à  cinq  cents  francs 
versée  à  la  New-York  par  les  membres  du  Con¬ 
cours  médical  leur  procurerait  1°  Une  protec¬ 
tion  convenable  de  la  famille.  2^  Une  somme 
considérable  touchée  par  l’assuré  lui-même, 
au  bout  de  vingt  années.  Ou  bien,  à  cette  date, 
à  son  choix,  un  héritage  assuré  à  ses  enfants, 
ou  une  retraite  suffisante,  sans  versements  ul¬ 
térieurs. 

Notre  conviction  personnelle  est  entière  ; 
de  nombreuses  demandes  d’assurances  nous 
sont  parvenues,  ou  ont  été  adressées  à  la  com¬ 
pagnie. 

Dans  une  aussi  grave  matière,  dans  une 
affaire  qui  engage  l’avenir,  nous  n’avons  fait 
qu’une  2J'>"6sentation  à  nos  lecteurs.  L’aclojJ- 
tion  définitive  de  la  New-York,  par  le  Con¬ 
cours  médical,  ne  peut  avoir  lieu  qu’après  un 
examen  prolongé.  Nous  voulons  nous  donner 
encore  un  délai  et  attendre  les  objections.  S’il 
s’en  produisait  d’irréfutables,  nous  cherche¬ 
rions  et  trouverions  une  autre  solution  de  cette 
question  vitale. 

Cette  période  dejdiscussion  écoulée,  nous 
prendrons  notpe-ilCTermination  définitive  et  dé- 
constitution  de  la  caisse  depré- 
y^yance  des  assurés  du  Concours  médical. 
C'est  a  ce  moment  qu’on  en  établira  le  Règle¬ 
ment  et  V A  dministration.  A.  C. 


DÉONTOLOGIE  MÉDICALE 

Association  locale  des  médecins  de  la  Nièvre. 
L’ordre  du  jour  amène  la  discussion  sur  la  ques¬ 
tion  des  rapports  des  médecins  entre  eux. 

L’Assemblée  adopte  le  règlement  suivant  : 

Article  premier. — Les  Médecins  honorentleur  profes¬ 
sion  en  s’honoranteux-mêmes  dans  leurs  rapports  con¬ 


fraternels,  et  par  conséquent  en  observant,  vis-àfvis 
les  uns  des  autres,  les  plus  grands  égards  en  actions  et 
en  paroles. 

Art.  2.  — Tout  Médecin  appelé  accidentellement  près 
d’un  malade  en  traitement,  en  l’absence  du  Médecin 
traitant,  devra  se  borner  à  prescrire  les  médicaments 
nécessaires  pour  parer  aux  besoins  du  moment,  et  ne 
faire  aucune  réflexion  sur  la  médication  suivie. 

Art.  3.  —  11  ne  devra  se  représenter  chez  le  malade 
que  s’il  est  appelé  en  consultation  par  le  Médecin 
traitant. 

Art.  4.  —  Le  Médecin  appelé  en  consultation  devra 
s’abstenir,  vis-à-vis  du  malade  et  de  son  entourage, 
de  toute  réflexion  pouvant  préjudicier  au  médecin  ordi¬ 
naire. 

La  consultation  faite  à  part,  c’est-à-dire  entre  les 
médecins  seuls,  toute  parole  en  dehors  pouvant  jeter  de 
la  défaveur  sur  l’un  des  consultants,  est  repréhensihle. 

Le  traitement  convenu  entre  les  consultants  sera 
appliqué  par  le  Médecin  ordinaire  ;  c’est  à  lui  qu’ap¬ 
partient  l’exécution  des  pansements  et  des  opérations 
décidés,  à  moins  qu’il  ne  charge  de  ce  soin  un  autre 
Confrère. 

Art.  5  —  Le  consultant  ne  devra  retourner  voir  le 
malade  que  s’il  est  appelé  de  nouveau  ou  autorisé  par 
le  médecin  traitant. 

Art.  6  —  Dans  tous  les  cas,  il  ne  devra  jamais  ac¬ 
cepter  la  succession  dans  cette  maladie,  soit  aiguë, 
soit  chronique. 

Art.  7.  —  Le  cabinet  du  Médecin  est  un  terrain 
neutre,  où  il  peut  donner  ses  conseils  à  tous  ceux  qui 
les  lui  réclament. 

Art.  8.  —  La  Société  médicale  de  la  Nièvre  fera 
appel  aux  sentiments  de  délicatesse  de  tous  les  Méde¬ 
cins  indistictement  pour  l’observation  de  ce  réglement, 

Elle  s’engage  à  en  surveiller  l’application  parmi 
ses  Membres  qui  l’ont  adopté. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


HÉMORRHAGIE  UTERINE  APRES  l’ ACCOUCHEMENT, 

Comment  expliquer  la  persistance  de  l’hémor¬ 
rhagie  chez  une  femme  complètement  délivrée  et 
qu’on  doit  s’attendre,  par  cela  même,  à  voir  dé¬ 
sormais  à  l’abri  de  nouveaux  accidents  ?  Tous  les 
auteurs  d’obstétrique  affirment  que  l’accouclie- 
ment  est  le  moyen  le  plus  sûr  d’arrêter  définiti¬ 
vement  la  perte.  Il  en  est  effectivement  ainsi  dans 
la  plupart  des  cas,  mais  non  dans  tous,  parce  que 
le  segment  inférieur  de  la  matrice,  sur  lequel  la 
placenta  se  trouvait  implanté  et  dont  la  contrac¬ 
tilité  est  naturellement  moindre  que  celle  du  foaJ 
de  l’organe,  ne  se  rétracte  pas  toujours  au  degré 
voulu  pour  oblitérer  les  vaisseaux  utéro-placen- 
taires  et  maîtriser  complètement  l’hémorrhagie; 
celle-ci  persiste,  légère  en  apparence,  maisàls 
longue  elle  peut  amener  un  épuisement  mortel 
chez  une  femme  souvent  fort  affaiblie  déjà  par  les 
pertes  répétées  de  la  grossesse  et  du  travail. 

Ou  le  voit,  on  ne  peut  se  rassurer  encore  quanJ 
la  femme  est  accouchée,  et  pendant  plusieurs  ta¬ 
res  celle-ci  restera  l’objet  d’une  surveillance 
assidue  et  de  soins  empressés. 

L’hémorrhagiepar  insertion  vicieuse  qui  se  mani¬ 
feste  après  l’accouchement  n’apparaîtpas,  en  géné¬ 
ral,  avant  ni  pendant  la  délivrance.  Le  retrait 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


si  fort  de  l’utérus  qui  suit  moinentan émeut  l’expul¬ 
sion  de  l’enfant  et  peut-être  aussi  l’application  du 
placenta  sur  les  orifices  vasculaires  suspendent, 
pour  quelques  instants,  l’écoulement  sanguin. 

C’est  donc  seulement  après  la  sortie  du  délivre 
quela  perte,  quand  elle  doit  se  reproduire,  apparaît 
de  nouveau  sous  l’infiuence  du  relâchement  de  la 
matrice  qu’on  voit  survenir  en  quelque  sorte  nor¬ 
malement  une  demi-heure  ou  une  heure  après 
l’accouchement. 

La  délivrance  ne  présente  ordinairement  au¬ 
cune  indication  spéciale  dans  les  cas  d’implanta¬ 
tion  vicieuse  du  placenta,  et  l’accoucheur  y  pro¬ 
cédera  presque  toujours  à  la  manière  ordinaire. 
Si,  au  contraire,  l’hémorrhagie  persistait  après 
l’accouchement  et  avant  la  sortie  du  délivre,  on 
devrait,  d’après  le  précepte  unanime  des  auteurs, 
achever  de  décoller  le  placenta  et  s’empresser  de 
l’extraire.  L’excitation  produite  par  la  main  de 
l’opérateur  fait  contracter  la  matrice  et  détermine 
un  retrait  de  Ses  parois  auquel  rien  ne  s’oppose 
après  la  sortie  des  annexes  du  foetus.  Aussi  voit- 
on  le  plus  souvent  alors  la  perte  s’arrêter  et  ne 
plus  se  reproduire. 

Soit  que  la  délivrance  ait  été  naturelle,  soit 
qu’on  l’ait  opérée  artificiellement,  une  mesure 
préventive  fort  utile  qu’on  doit  prendre  avant  toute 
autre  précaution ,  c’est  d’administrer ,  aussitôt 
après  la  sortie  du  délivre,  1  gr.  d’ergot  de  seigle, 
dose  qu’on  répétera  au  bout  d’une  heure,  dans  le 
but  de  faire  contracter  fortement  la  rnatrice.  Au¬ 
cun  cas  en  obstétrique  ne  se  prête  mieux  que  celui- 
là  à  l’usage  de  ce  médicament,  qui  offre  ici  de 
grands  avantages  et  aucun  inconvénient. 

Il  faut  également  faire  coucher  la  femme  com¬ 
plètement  à  plat,  placer  sous  elle  du  linge  propre, 
puis  avec  la  main  exciter  l’utérus  à  se  contracter, 
en  même  temps  qu’on  surveille  attentivement  la 
vulve  pour  juger  de  la  quantité  de  sang  qui  s’en 
échappe. 

Si  malgré  la  dureté  du  globe  utérin,  l’écoule¬ 
ment  sanguin  paraît  dépasser  les  limites  d’une 
perte  lochiale  normale,  on  peut  essayer  la  com¬ 
pression  des  gros  troncs  circulatoires  de  l’abdo¬ 
men,  pour  empêcher  l’accès  du  sang  vers  la  ma¬ 
trice.  Le  ventre  étant  extrêmement  spacieux  après 
l’accouchement  et  laparoi  abdominale  très-souple, 
il  est  facile  d’atteindre,  au-dessus  de  la  matrice, 
l’artère  aorte,  qu’on  distingue  à  ses  battements, 
et  on  comprime  sur  le  rachis  avec  les  doigts  de  la 
main  gauche  qu’on  place  perpendiculairement 
à  l’axe  du  corps  et  qu’on  soutient  avec  la  main 
droite.  On  interrompt  ainsi  la  circulation  dans  ce 
vaisseau  tout  le  temps  nécessaire  à  l’arrêt  de  la 
perte,  et  comme  ce  résultat,  peut  se  faire  attendre, 
on  se  fait  remplacer  par  un  aide  quand  on  est  fa¬ 
tigué. 

La  compression  de  l’aorte,  dont  l’utilité  est  ad¬ 
mise  en  thèse  générale,  ne  réussit  pourtant  pas 
toujours  à  suspendre  les  pertes  qui  dépendent 
d’une  insertion  vicieuse  du  placenta.  Soit  que 
cette  compression  soit  imparfaite  et  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  circule  encore  dans  ce  vais¬ 
seau soit,  que  les  artère»  o  uriques  échappent  à 
l’action  de  la  main,  la  suspension  de  l’hémorrha¬ 
gie  peut  rester  incomplète  et  la  ma  l  ade  continue  a 
perdre  malgré  les  efforts  de  l’accoucheur.  En 


outre,  ■  cette  manœuvre  est  fort  pénible  pour  la 
femme,  et  produit  un  froissement  du  péritoine 
qui  peut,  suivant  Jacquemier,  en  provoquer  l’in¬ 
flammation.  Il  est  donc  prudent  de  ne  pas  la  pro¬ 
longer  au-delà  d’une  demi-heure,  et  on  peut  être 
conduit  à  la  cesser  beaucoup  plus  tôt  dans  quel¬ 
ques  cas  pour  recourir  à  une  méthode  moins  dou¬ 
loureuse  et  plus  efficace. 

En  effet,  si  la  faiblesse  et  la  fréquence  du  pouls 
dénotent  une  déplétion  considérable  du  système 
circulatoire,  à  plus  forte  raison  si  l’accouchée 
éprouve  de  l’abattement  et  des  défaillances,  il  im^ 
porte  de  fermer,  sans  retard ,  les  voies  génitales  et 
dé  faire  cesser  une  soustraction  sanguine  qui  rie 
pourrait  se  prolonger  sans  amener  la  mort. 

Le  tampon  se  présente  donc  ici  comme  urie 
planche  de  salut.  Le  tampon  de  charpie  convient 
encore  chez  une  accouchée,  mais  un  solide  ballon 
de  caoutchouc-réussit  tout  aussi  bien,  et  est  d’une 
application  beaucoup  plus  prompte.  Cet  appareil 
contribue  par  une  double  action  à  arrêter  la  perte: 
d’une  part,  en  remplissant  le  vagin,  il  s’oppose  à 
l’écoulement  du  sang  et  le  retiént  dans  les  vais¬ 
seaux  de  la  matrice;  d’autre  part,  il  irrite  l’utérus 
et  y  fait  naître  des  contractions  très  fortes  qui  fer¬ 
ment  les  orifices  vasculaires.  Aussi,  après  qu’  on  la 
appliqué,  les  femmes  se  plaignent-elles  d’éprouver 
des  coliques  plus  vives,  et  la  perte  ne  tarde-t-elle 
pas  à  s’arrêter. 

Ce  précepte  de  tamponner  une  accouchée  est 
contesté  par  quelques  médecins  qui  le  considèrent 
même  comme  dangereux  dans  ces  conditions. 
«  L’obturation  du  vagin,  dit-on,  est  rationnelle; 
elle  est  utile  pendant  la  grossesse  et  le  travail 
lorsque  l’utérus,  rempli  par  l’œuf,  ne  peut  rece¬ 
voir  une  quantité  un  peu  forte  de  sang  dans  sa 
cavité  ;  mais  après  la  délivrance,  la  matrice  étant 
vide,  le  tampon  ne  va-t-il  pas  favorisejj  la  pro¬ 
duction  d’une  perte  interne,  plus  dangereuse  que 
la  perte  externe  ?  » 

Qu’on  se  rassure,  en  effet,  la  perte  inerte  chez 
une  accouchée  est  beaucoup  moins  à  redouter 
qu’on  se  l’imagine.  Si,  en  effet,  par  des  excita¬ 
tions  manuelles  et  par  l’usage  de  l’ergot  de  seigle, 

,  on  maintient  l’utérus  contracté,  la  tension  san¬ 
guine  ne  pourra  pas  vaincre  la  tonicité  de  ce  vis¬ 
cère,  le  distendre  et  donner  lieu  à  une  accumula¬ 
tion  de  sang  de  quelque  importance.  Il  est  du 
reste  facile  d’empêcher  cette  distension  de  la  ma¬ 
trice  et  la  formation  d’une  perte  interne  en  exer¬ 
çant  sur  le  ventre  une  compression  méthodique 
au  moyen  de  serviettes  superposées  et  maintenues 
par  un  bandage  de  corps. 

Les  dangers  supposés  du  tampon  ne  sont  plus 
dès  lors  à  rédouter.  Qu’on  y  prenne  garde  d’ail¬ 
leurs  !  Rejeter  le  tampon  du  traitement  des  hémor¬ 
rhagies  qui  suivent  l’accouchement,  n’est-ce  pas 
laisser  celles-ci  sans  traitementsérieux,  et  exposer 
l’accouchée  aux  plus  graves  dangers? 

En  effet,  les  autres  moyens  de  traitement  de 
ces  pertes  sont  si  peu  sûrs,  leur  action  est  si  lente, 
si  douteuse,  qu’il  n’y  a  pas  grand  fond  à  faire  sur 
eux.  L’élévation  du  siège,  l’applieation  de  sinapis¬ 
mes  sur  les  seins  ;  la  ligature  des  membres  supé¬ 
rieurs,  les  réfrigérants,  la  compression  de  l’aorte, 
n’empèchent  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  la  per- 
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sistance  de  rëcoulemènt  sanguin  et  l’affaiblisse¬ 
ment  progressif  des  malades. 

Les  injections  intra-utérines  sont  d’une  effi¬ 
cacité  douteuse  et  ne  sont  pas  inoffensives  si 
on  emploie  des  solutions  acides  on  astringentes 
un  peu  fortes.  Un  seul  agent,  vraiment  sûr,  lé 
tampon,  s’offre  donc  à  ce  moment  au  praticien  et 
on  l’emploiera  sans  crainte,  conformément  au 
précepte  qu’en  donnent  Leroux,  Obévreul,  Bau- 
delocque,  etc.  ' 

On  aura  soin  de  maintenir  en  place  la  double 
application  hémostatique  (compression  du  ventre 
et  tampon),  pendant  huit  ou  dix  heures  au  moins, 
c’est-à-dire  pendant  le  laps  de  temps  nécessaire 
à  l’organisation  solide  de  caillots  oblitérateurs  à 
l’intérieur  des  vaisseaux  divisés  et  à  l’arrêt  défi¬ 
nitif  de  l’hémorrhagie. 

Les  applications  froides  sur  l’hypogastre  et  les 
cuisses  deviennent  inutiles  après  l’usage  du  tam¬ 
pon  ;  elles  sont  souvent  dangereuses  en  déprimant 
encore  les  forces  chez  une  femme  qui  a  beaüconp 
perdu. 

Même  observation  relativement  aux  médica¬ 
ments  hémostatiques  qui  s’administrent  par  la 
bouche  (astringents,  balsamiques,  etc.)  Leur  uti¬ 
lité,  toujours  fort  problématique  à  ce  point  de  vue, 
serait  d’ailleurs  plus  que  compensée  ici  par  l’in¬ 
convénient  de  nuire  à  l’administration  des  spiri- 
tueua  et  des  boissons  alimentaires  qui  peuvent  de¬ 
venir  nécessaires  à  un  moment  donné. 

(D’après  ime  leçon  clinique  de  M.  le  docteur  Bailly). 


NOTES  CLINIQUES 

Les  opérations  chez  les  nourrices.  —  C’est  une 
question  encore  controversée  que  celle  de  savoir  dans 
quelles  conditions  on  peut  pratiquer  une  opération 
chez  une  femme  qui  allaite  ;  car  une  femme  dans  ce 
cas,  sans  être  une  malade,  est,  comme  la  femme  en¬ 
ceinte,  dans  un  état  non  physiologique,  puisque 
chez  elle  le  foie  est  gras,  et  qu’il  y  a  tendance  à  la  gly¬ 
cosurie  ;  une  légère  exagération  dans  cet  état  qui 
est  normal  chez  elle,  suffirait  à  constituer  un  état  pa¬ 
thologique.  Chez  une  malade  de  son  service,  M.  Ver- 
neuil  se  proposait  cependant  d’enlever  une  petite  tu¬ 
meur  de  la  mâchoire,  parce  que  le  mal  faisant  des 
progrès  rapides,  il  y  avait  avantage  à  l’enlever  le  plus 
tôt  possible.  Le  point  important  dans  ces  conditions, 
est  de  savoir  ce  que  deviendra  la  lactation,  car  il  n’est 
pas  indifférent  de  la  voir  se  supprimer  brusquement. 
M.  Yerneuil.  pense  que  malgré  l’exagération  donnée 
aux  résultats  de  cette  suppression  par  le  vulgaire, 
on  peut  avoir  des  craintes  à  ce  sujet,  et,  pour  sa  part, 
il  a  eu  autrefois  à  opérer  une  nourrice  qui  dut  sus¬ 
pendre  l’allaitement  et  mourut  d’un  érésypèle  ;  aussi 
a-t-il  toujours  refusé  depuis,  d’opérer  dans  ces  con¬ 
ditions.  Mais  aujourd’hui,  grâce  à  la  méthode  anti¬ 
septique,  la  flèvr’e  traumatique  étant  supprimée,  et 
les  manifestatons  locales  beaucoup  moins  à  craindre, 
M.  Yerneuil  ne  pense  pas  devoir  garder  la  même  ré¬ 
serve,  et  estime  que,  dans  les  cas  urgents,  l’opération 
est  beaucoup  nioins  à  redouter. 


CORRESPONDANCE 

—  D''  R.,  à  M.  M.  (Ille-et-Yilaine),  7  juin. 

Nous  donnerons,  prochainement,  l’état  de  la  question 
au  sujet  du  genre  d’exercice  illégal  que  vous  signalez. 
Ces  àtt'eintes  à  nos -intérêts  sont  de  bien  peu  de  portée'. 


-vis-à-vis  du  préjudice  bien  plus  sérieux  què-noiik  caiiéeSt 
la  concurrence  que  nous  nous  faisons  entre  nous  et  notre 
défaut  de  solidarité,  Quand  comprendrons-nous  toi^, 
■que  si  nous  ne  finissons  par.  nous  unir  sérieusemèn  pour 
nous- assister,  nos  doléances,  sans  sanction,  ne  poùrrbflt 
que  nous  déconsidérer?  Nous,  savons  que  vous  n’êtes.'pas 
de  ceux  qui  parlent  sans  agir;  vous  en  avez  donné, des 
preuves.  Mais  nous  maintenons  que  notre  concert,  qu’il 
s’exécute  sous  la  foi  me  du  Concours  Médical,  oud’uné 
autre  façon  (peu  importe),  est  seul  capable  de' nous  fâiïé 
arriver  à  de  grands  résultats.  Notre  fonciionnement  nîa 
pas  encore  un  an  de  durée;  ce  qu’il  a  produit,,  nous 
prouve  surabondamment  que  le  corps  médical  a  le  tdrl 
essentiel  de  méconnaître  et  d’ignorer  sa  puissance.  Que 
nous  là  lui  fassions  un  jour  toucher  du  bout  du  doigti 
en  ce  qui  nous  concerne;  alors  les  tièdes  seront  les  .ar¬ 
dents;  les  défiants  seront  les  convaincus;  chacun,  nous 
assisterait  de  tout  son  pouvoir  et  nous  aurons  créé,  tous 
ensemble,  un  puissant  levier  pour  faire  un  grand  bien. 

—  Dr  J.-M.,  à  B.  (Puy-de-Dôme),  7  juin. 

Nous  pensons  avoir  indiqué,  dans  la  correspondance, 
que  vous  étiez  inscrit.  Nous  ne  pouvons  noter  toutes  lés 
inscriptions,  dans  cette  partie  du  journal.  Nous’  ne  le 
faisons  que  lorsque .  cela  nous  paraît  utile.  Yous  êtes 
participant. 

—  Dr  R.,  à  N.  (Haute-Marne),  7  juin. 

Yous  dites  ;  «  J‘ai  bénéficiée  de  45  fr.  de  réduction 
sur  l’envoi  de  M.  D...,  comme  membre  du  Concours 
Médical.'  »  Tous  nos  confrères  en  viendront  à  se  persua¬ 
der  que  ces  économies  ne  sont  pas  à  dédaigner,  quand  i| 
y  a  si  peu  à  faire  ,  pour  les  opérer'.  .Si  votre  police  est 
expirée,  vous  aurez  une  économie  annuelle  de  cent  francs, 
en  la  contractant  avec  le  Phénix.  Il  faut  reconnaître  que 
peu  de  nos  confrères  sont  en  état  d’en  dire  autant.  Nos 
sincères  compliments.  Nous  nous  préoccuperons  des 
points  de  vue  intéressants,  que  vous  voulez  bien  nobs 
indiquer. 

—  Dr  Y.,  à  St-de-S.  (Hérault),  7  juin. 

L’inscription  de  M.  L.  est  faite.  Nous  comptons  sur 

votre  concours  sous  toutes  ses  formes  et  sur  le  sien. 

—  Dr  P.,  à  A.  (Marne),  7  juin. 

Soyez  assuré  que  notre' service  se  fait  régulièreibent 
et  que  le  fait  est  celui  de  la  poste.  On  vous  a  fait  le 
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LE  CHARBON. 

TRAITEMENT.  (Suite  et  fin).  (1). 

Par  la  cautérisation,  la  pustule  maligne  a  été 
détruite  —  quel  sera  lé  pansement  ultérieur  ? 

Il  est  assez  difficile  de  formuler  une  règle  ab¬ 
solue. 

Certains  praticiens  veulent  que  ce  pansement 
soit  celui  de  la  simple  brûlure;  ils  concéderont 
tout  au  moins  que  les  pansements  éloignés  doivent 
être  rejetés  et  que,  pendant  les  premiers  jours,  il 
faut  une  surveillance  constante. 

Quand  la  disparition  de  la  dureté  de  bois, 

,  quand  l’apparition  du  liseré  horneur  et  surtout 
celle  de  la  supimration  auront  mis  hors  de  doute 
le  succès  de  l’opération,  le  mode  de  pansement 
adopté  importera  peu  ;  mais  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours,  c’est  aux  pansements  anti¬ 
septiques  qu’il  faudra  donner  la  préférence. 

Si  la  réaction  inflammatoire  naturellement  vive 
paraît  devoir  être  trop  intense,  on  pourra  se  bor- 
neràfaire  des  lotions  avec  l’eau  phéniquée,  l’émul¬ 
sion  étendue  de  Coaltar  et  appliquer  des  cata¬ 
plasmes  émollients. 

Mais  si  la  réaction  peu  intense  a  besoin  d’être 
excitée,  c’est  le  pansement  à  l’alcool,  à  l’acool 
camphré  ou  pbéniqué,  à  l’émülsion  mère  de  Coal¬ 
tar  qui  sera  adopté. 

Plus  tard,  lorsqu’il  ne  s’agira  plus  que  de  bâter 
la  chute  de  l’escarre,  on  pourra,  si  l’on  veut,  pan¬ 
ser  avec  les  onguents  excitants,  styrax,  canet  ou 
autres.  —  Si  la  plaie  répand  quelque  odeur,  les 
lotions  au  permanganate  de  potasse,  les  poudres 
absorbantes  et  astringentes  à  la  fois  (écorce  de 

(1)  Voir  les  numéros  des  10  avril,  1er  et  22  mai,  et 
19  juin). 


Disons  d’ailleurs  que  la  continuation  des  pan¬ 
sements  à  l’alcool  et  autres  que  nous  avons  men¬ 
tionnés  tout-à-l’heure  peut  être  préférée  ;  l’es¬ 
carre  alors  se  dessèche  et  flnit  par  tomber  quand 
la  cicatrisation  est  complète. 

Il  est  rare  que  la  cautérisation  suivie  de  cé 
mode  de  pansement  ne  soit  pas  suffisante.  Si  pour¬ 
tant,  après  une  amélioration  momentanée,  la  sup¬ 
puration  n’apparaissait  pas  et  que  l’infection,  au 
contràire,  parût  se  propager,  il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à  cautériser  une  seconde  fois  et  plus  éner¬ 
giquement  en  entourant  la  pustule  d’un  cercle  de 
feu.  —  On  peut  dire  que  ce  n’est  là  qu’une  néces¬ 
sité  exceptionnelle  :  le  praticien  qui  a  l’habitude 
de  la  cautérisation  au  fer  agit  tout  d’abord  avec 
l’énergie  nécessaire,  et  le  pansement  antiseptique 
achève  l’œuvre  de  destruction. 

Sur  plus  de  cent  pustules,  sept  fois  seulement 
la  cautérisaiton  a  dû  être  répétée,  encore  s’agissait- 
il  de  régioRS  délicates  où  l’emploi  des  caustiques 
était  impossible. 

Le  traitement  général,  dans  la  pustule  ma¬ 
ligne,  n’a  le  plus  souvent  qu’une  importance  se¬ 
condaire;  il  ne  doit  pourtant  pas  être  négligé,  et 
d’ailleurs  l’ignorance  du  public  fait  que  bien 
souvent  l’infection  générale  a  commencé. 

C’est  qu’en  effet  le  patient  ne  vient  parfois  nous 
trouver  qu’au  bout  de  cinq,  six  et  même  huit  jours, 
après  avoir  essayé  de  tous  les  remèdes  vantés 
par  ses  voisins  ou  s’être  fait  médeoiner  par  le 
maréchal-ferrant  du  lieu. 

Ce  traitement  varie  naturellement  avec  l’état 
des  malades  ;  si  la  réaction  est  naturellement 
vive,  une  alimentation  légère  et  quelques  prépa¬ 
rations  diapborétiques  suffiront.  Une  infusion  de 
bourrache,  une  potion  à  l’acétate  d’ammoniaque 
ou  bien  le  jaborandi  amèneront  une  poussée  vers 
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la  peau  qui  retardera  ou  même  empêchera  la 
propagation  de  l’infection. 

Dans  d’autres  cas,  ces  préparations  devront 
s’allier  aux  toniques  ;  extrait  de  quinquina,  café, 
boissons  généreuses,  etc.  C’est  qu’alors  il  faudra 
donner  un  coup  de  fouet  à  l’organisme  défaillant 
et  provoquer  la  réaction  qui  fera  défaut. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  le  traitement 
général  en  étudiant  les  autres  formes  de  l’infec¬ 
tion  charbonneuse. 

Avec  l’œdème  et  l’engorgement  ganglionnaire 
commencent  les  phénomènes  secondaires,  l’étude 
de  leur  traitement  forme  donc  la  suite  naturelle 
du  traitement  de  la  pustule  maligne. 

Si,  dans  l’œdème,  il  était  possible  de  découvrir 
la  lésion  primitive,  il  faudrait  sans  aucun  doute 
.lui  appliquer  le  traitement  de  la  pustule  et  dé¬ 
truire  le  foyer  primitif.  La  cautérisation  au  fer, 
si  elle  était  praticable,  serait  encore  préférée: 
sinon  le  nitrate  d’argent,  là  teinture  d’iode,  le 
sulfate  de  cuivre,  etc.,,  seraient,  selon  les  cas, 
employés.  On  comprendra,  en  effet,  qu’une  lésion 
siégeant  sur  la  conjonctive,  par  exemple,  n’est 
pas  justiciable  des  mêmes  moyens  qu’une  lésion 
des  muqueuses  nasale  ou  buccale. 

Mais  ce  n’est  là  qu’un  cas  exceptionnel,  et  le 
plus  souvent  la  lésion  primitive  étant  cachée, 
c’est  sur  l’œdème  lui-même  qu’il  faut  agir.  — 
Rappelons  que  cet  œdème  aura  été  pris  le  plus 
,  souvent  pour  un  œdème  simple,  au  début,  et 
traité  par  les  fomentations  émollientes.  —  Le 
caractère  charbonneux  se  révèle,  quelle  conduite 
faudra-t-il  tenir  ? 

La  destruction  sans  doute  et  la  cautérisation 
profonde  de  la  région  atteinte  arrêteraient  les 
progrès  du  mal  :  mais  la'  destruction  totale  est  le 
plus  souvent  impossible  et  cette  destruction  in¬ 
complète  n’a  plus  d’efficacité. 

Est-ce  à  dire  que  ce  puissant  moyen  de  modi¬ 
fier,  la  vitalité  des  tissus  doive  être  rejeté?  Nous 
ne  le  pensons  pas  ;  il  faut  encore  dans  ce  cas  em¬ 
ployer  le  fer  rouge,  mais  de  même  que  l’œdème 
diffère  profondément  de  la  pustule  au  point  de 
vue  anatomique,  de  même  la  cautérisation  dans 
l’œdème  devra  différer  du  mode  que  nous  avons 
adopté  pour  la  pustule  maligne.  C’est  à  la  seule 
action  modificatrice  et  révulsive  du  cautère  actuel 
que  nous  nous  bornerons  ;  par  conséquent  au  lieu 
de  la  cautérisation  prolongée  et  profonde  d’un 
seul  point,  au  lieu  de  la  cautérisation  inhérente, 
pour  nous  servir  de  l’expression  technique,  nous 
conseillerons  la  cautérisation  transcurrente  ou 
ponctuée,  et  nous  donnerons  au  pansement  ulté¬ 
rieur  une  plus  grande  importance. 

La  seule  recommandation  que  nous  ferons  sera 


d’employer  un  cautère  pointu  et  d’appuyer  assez  • 
fortement  pour  intéresser  toute  l’épaisseur  de  la 
peau. 

Outre  l’action  qu’exerce  le  calorique  sur  les 
nerfs  de  la  région  œdématiée,  cette  manière  de 
procéder  a  l’avantage  de  rompre  les  couches  im¬ 
pénétrables  de  la  peau,  de  faciliter  l’écoulement 
au  dehors  du  liquide  qui  gorge  les  tissus  et  de 
faire  disparaître  l’étranglement,  enfin  de  permettre 
une  absorption  plus  facile  des  médicaments,  qui 
constitueront  le  pansement  ultérieur.  ■ 

Ce  pansement  doit  être  antiseptique,  mais  par¬ 
mi  les  nombreuses  substances  qui  s’offrent  à  notre 
choix,  il  en  est  une  qui  mérite  d’obtenir  la  préfé¬ 
rence  :  Yiode. 

L’iode  en  effet  est  antiseptique  et  antizymotique, 
il  est  de  plus  stimulant  et  fondant,  il  active  la 
dénutrition  ;  si  nous  ajoutons  que  localement  ap¬ 
pliqué  il  est  facilement  absorbé  et  que  sa  trans¬ 
formation  dans  l’économie  en  iodure  alcalin  le 
le  rend  dans  une  certaine  mesure  inoffensif,  sa 
supériorité  se  montrera  d’une  façon  évidente. 

C’est  la  médecine  vétérinaire  qui  nous  a  fait 
connaître  son  utilité  ;  elle  a  d’ailleurs  rendu  déjà 
de  grands  services  à  la  science  pour  l’étude 
des  maladies  communes  à  l’homme  et  aux  ani¬ 
maux  domestiques,  et  cette  étude  du  charbon  l’a 
montré  surabondamment.  —  Nous  reviendrons 
sur  la  méthode  interne  qu’elle  a  préconisée  quand 
nous  nous  occuperons  de  la  fièvre  charbonneuse. 

Extérieurement,  l’iode  constituera,  en  appli¬ 
cations  sur  les  régions  envahies  par  Tœdème,  le 
traitement  le  plus  rationnel  qu’on  puisse  con¬ 
seiller  après  la  cautérisation. 

La  solution  alcoolique  étendue  et  additionnée 
d’une  légère  quantité  d’iodure  de  potassium  (pow 
augmenter  la  solubilité),  ou  la  glycérine  iodée 
■seront  les  préparations  préférées. 

L’injection  hypodermique  a  été  tentée:  le 
moyen  peut  être  excellent,  mais  n’ayant  pas  ee 
l’occasion  de  vérifier  les  résultats  obtenus,  nous 
ne  croyons  pas  devoir  le  juger. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’iode  agit  topiquement  sur 
la  bactéridie  qu’il  détruit,  réveille  la  vitalité  des 
tissus  envahis  par  l’infection,  active  la  circulatioi 
sanguine  en  enlevant  aux  hématies  la  faculté  de 
se  coller  les  unes  aux  autres  et  en  maintenant  li 
fiuidité  du  liquide  sanguin.  Son  passage  dans  les 
vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  entrare 
d’autant  mieux  la  propagation  de  l’infection  clla^ 
bonneuse  que  c’est  par  ces  mêmes  vaisseaux  et 
ces  ganglions  qu’plie  s’opère.  Enfin  la  rapidité 
avec  laquelle  il  s’élimine  permet  d’en  prolonger 
l’usage  et  aide  encore  à  débarrasser  récononde 
des  produits  septiques  qu’elle  peut  remfermer. 
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Ces  considérations  s’appliquent  encqre  à  l’usage 
interne  du  métalloïde  ei  nous  ne 'pouvons  que 
mentionner  l’observation  communiquée  par  M. 
Renard,  vétérinaire  à  Seune(C6ted’Or),  au  Recueil 
çlemédecine  vétérinaire-  -  , 

Il  s’agissait  d’une  ferme  où,  en  dix  ans,  vingt- 
trois  animaux  étaient  morts  du  charbon,.  Deux 
vaches,  venaient  de  succoniber  et  deux  génisses 
étaient  atteinte?.  Le  traitement  consista  en  bou¬ 
chonnages  énergiques  et  répétés  et  en  breuvages 
composés  d’un  litre  d’eau  additionnée  dè  deux  cuil¬ 
lerées  de  la  solution  : 

Iode  . . 30  grammes,, 

lodure  de  potassium.  .....  60  grammes. 

Eau  . .  360  grammes. 

Les  doses  étaient  répétées  toutes  lés  demi- 
heures.  Le  mieux  ne  tarda  pas  à  se  manifester  et 
au  bout  de  trois  jours  la  guérison  était  complète. 

Chaque  animal  avait  absorbé  30  grammes  d’iode 
et  60  grammes  d’iodure.  Le  sang  examiné  au  mi¬ 
croscope  nè  présentait  d’autres  particularités  sail¬ 
lantes  que  l’aspect  framboisé  d’un  très-grand 
nombre  d’hématies. 

C’est  là  un  résultat  à  noter,  car  il  répond  à  un 
reproche  grave  fait  à  la  médication  antiseptique 
interne,  —  IL  faut,  a-t-ôn  dit,  pour  détruire  les 
microzoaires  et  les  microphjtes  une  quantité 
telle  de  la  substance  que  celle-ci  constitue  uu 
poison  véritable. 

Car  les  hématies  sont  aussi  bien  détruites  que 
les  corpuscules  nuisibles.  —  L’iode  n’a  pas  cet 
inconvénient,  et  d’ailleurs  n’est-il  pas  permis 
d’admettre  qu’une  quantité  moindre  du  médica¬ 
ment  a  pour  effet  d’empêcher  le  développement 
et  la  pullulation  des  microbes  et,  par  conséquent, 
de  les  détruire  indirectement  puisque  leur  exis¬ 
tence  est  toujours  assez  courte? 

Revenant  au  traitement  de  l’oedème  char¬ 
bonneux,  nous  conseillons  donc  après  la  cautéri-  ; 
sation  l’iode  intus  et  extra.  —  Le  régime,  comme  | 
dans  la  pustule  maligne,  variera  avec  l’état  du 
sujet,  et  les  diaphor étiques,  les  toniques,  etc.,  : 
seront, conseillés  suivantles  cas. 

S’il  s’agit  de  la  fièvre  charhonneuse ,  les  com-  1 
mémoratifs  seuls  pouvant  mettre  sur  la  voie  du  ; 
diagnostic,  il  sera  bon  de  balayer  par  un  purga-  i 
tif  les  matières  suspectes  contenues  dans  le  tube  , 
digestif,  et  le  purgatif  le  plus  propre  à  déterminer  j 
une  spoliation  séreuse  abondante  sera  préféré  I 
(sulfate  de  magnésie.) 

Ce  premier  résultat  obtenu,  on  s’adressera  j 
encore  à  la  médication  iodée,  comme  étant  celle  ; 
.qui  peut  donner  les  meilleurs  résultats,  et  comme  ' 


toujours,  les  toniques,  les  stimulants,  les  d,ia- 
phof étiques  trouvèrent' leür  indication.  ” 

'  Nous  sommes  arfiv^'a  là  fin  de  notre  travail  : 
de  toutes  les  données  fournies  par  la’gèhèse  où 
l’étiologie,  par  l’anatomie  et  la  physiologie  pa¬ 
thologiques,  par  la  symptomatologie,  nous  avons 
conclu  à  l’unité  de  l’infection  charbonneuse  au 
milieu  des  formes  diverses  qu’elle'  peut,  revêtir  ; 
la  même  conclusion  ressortira  du  traitement  tou¬ 
jours  identique  à  lui-mêïné. 

Rappelons-en  les  lignes  principales  :  le  foyer 
infectieux  sera  détruit;  si  l’infection  est  encore 
localisée,  le  but  est  atteint  et  le?  quelques  moyens 
accessoires  que  nous  avons  conseillés  n’ont 
d’autre  but  que  d’activer  la  réparation  organique. 

Si  là  propagation  a'  commencé,  que  lés  ganglions 
lymphatiques  soient  atteints,  ou  que  des  œdè'mes 
se  montrent,  il  faudra  détruire  encore  la  lésion 
primitive,  s’il  est  possible,  et  dans  le  cas  con¬ 
traire  il  faudra  attaquer  la  lésion  secondaire  qui, 
elle  aussi,  tendra  à  reproduire  les  accidents  pri¬ 
mitifs  et  se  comportera  comme  un  nouveau  foyer  : 
à  l’action  locale  se  joindra  le,  traitement  géné¬ 
ral.  Enfin,  si  les  lésions  précédentes  échappent 
à  l’observateur  et  si  les  renseignements'  fournis 
par  le  malade  font  craindre  l’infection  générale, 
c’est  au  traitement  général  qu’il  faut  immédiàte- 
ment  s’adresser. 

Mais  ces  moyens  sont  toujours  les  mêmes  et 
seules  les  conditions  anatomiques  que'  nous  ren¬ 
controns  font  varier  les  méthodes  dont  nous 
pouvons  disposer. 

Aurons-nous  contribué  à  élucider  quelque  peu 
la  question  naguèreencore  si  obscure  du  charbon? 
—  Ce  que  nous  pouvons  du  moins  affirmer,  c’est 
que  cette  étude  a  été  poursuivie  avec  la  conviction 
la  plus  ferme  et  qu’elle  a  eu  pour  but  une  expé¬ 
rimentation  et  une  observation  sérieuse.  —  Si  nos 
confrères  veulent  bien  le  reconnaître,  nous  nous 
déclarons  largement  récompensé  de  notre  peine. 

D‘‘  A.  Gassot 

P.  S.  Nous  avons  nié  l’existence  de  tumeurs 
critiques  dans  la  fièvre  charbonneuse  ‘  et  nous 
avons  repoussé  l’existence  du  charbon  sympto¬ 
matique:  nous  sommes  heureux  de  voir  notré 
manière  de  voir  confirmée  par  une  communicàtion 
récemment  faite  à  l’Institut  par  M.  Bouley,  au 
nom  de  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas. 

Oés  expérimentations  ont  établi  que  le  charbon 
symptomatique  de  l’espècë  bovine  était  déterminé 
par  un  microbe  particulier,  différant  de  la  bac¬ 
téridie,  pullulant  dàns  les  tissus  musculaire,  et 
conjonctif,  et  ne  se  retrouvant  que  très  exception- 
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nellement  dans  le  sang.  Cette  affection  sort  donc 
du,  groupe  des  affections  charbonneuses  propre¬ 
ment  dites. 


CONFÉRENCE  CLINIQUE  DE  M.  LEGRNND  DU  SAULLE 

A  LA  SALPÉTKIÈRE. 


LES  HYPOCHONDRIAQUES. 

Depuis  Molière,  chacun  sait  ce  que  c’est  qu'un 
hypochondriaque.  Mais,  à  côté  de  cette  notion  gé¬ 
nérale,  que  défaits  imprévus  à  analyser.  11  faut 
étudier  trois  malades,  car  il  y  a  trois  sortes  d’hy- 
pochondriaques. 

1°  L’hypochondriaque  simple  qui  n’a  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  de  délire  et  que  personne  ne  soup¬ 
çonne  frappé  dans  son  intelligence. 

2°  L’hypochondriaque  en  proie  à  des  troubles 
sensoriaux  et  intellectuels. 

3“  L’hypochondriaque  aliéné  qui  devient  très- 
dangereux  quand  il  est  en  butte  aux  idées  de  per¬ 
sécution. 

Examinons  avec  quelque  détail  chacun  de  ces 
états. 

A.  Est  réputé  hypochondriaque  simple  qui- 
conquè  vit  dans  des  transes  perpétuelles  au  sujet 
de  sa  santé  ou  par  crainte  de  la  mort.  Si  d’abord 
on  n’a  rien  remarqué,  l’éveil  ne  tarde  cependant 
pas  à  être  donné,  peu  à  peu,  il  est  vrai,  car  le  ma¬ 
lade  analyse  ses  moindres  actes  et  bientôt  cette 
attention  devient  extrême. 

Il  s’abstient  de  telle  ou  telle  chose  ;  il  est  pré¬ 
occupé  de  ses  gardes-robes  et,  dans  le  but  de  les 
faciliter,  il  prend  une  dose  de  certaines  boissons 
spéciales,  il  fait  usage  d’un  vin  particulier,  il 
examine  s’il  y  a  des  courants  d’air  ;  une  porte 
ouverte  devient  le  sujet  d’une  préoccupation  subite 
au  milieu  de  la  conversation.  Qu’il  pleuve  ou 
qu’il  fasse  beau  temps,  peu  importe,  il  aura  tou¬ 
jours  son  parapluie  ou  son  ombrelle. 

Malgré  toutes  ces  précautions  ;  malgré  le  ma¬ 
laise  éloigné,  ses  sensations  anormales  ne  dispa¬ 
raissent  pas.  Il  veut  raisonner  son  état  et  il  a  la 
prétention  d’être  son  médecin.  Voilà  qu’il  se  pro¬ 
cure  thèses,  journaux,  livres  de  médecine.  Il  cul¬ 
tive  surtout  la  quatrièine  page  des  journaux.  On 
•lui  a  vanté  un  laxatif,  un  digestif,  une  liqueur 
quelconque,  une  spécialité  pharmaceutique  et 
aussitôt  il  en  adopte  l’usage.  Ce  sont  ces  malades 
lui  font  la  fortune  des  spécialités  pharmaceutiques. 

Apiès  avoir  expérimenté  eux-mêmes  sur  eux- 


mêmes,  les  hypochondriaques  qpittent  lë  médica¬ 
ment  pour  aller  voir  un  médecin  avec  lequel  ils 
discutent  sur  la  valeur  du  médicament.  Alors  de 
deux  choses  l’une  :  ou  l’hypochondriaque  a'  con¬ 
fiance  en  son  médecin  et  il  s’attache  à  lui,  ou  bien 
s’il  croit  que  lé  médecin  l’a  reçu  mal  ou  froide¬ 
ment,  il  le  quitte. 

Les  hypochondriaques  sont  sujets  à  despréoccu¬ 
pations  relatives  à  l’èxistence.  Toute  leur  vie  est 
là.  Lutter  pour,  vivre,  telle  est  leur  devise.  Pour 
mieux  étudier  ces  préoccupations,  il  est  utile  de 
procéder  région  par  région.  Eh  passant  successi¬ 
vement  en  revue  les  principaux  appareils,  nous 
verrons  qu’il  y  a  lieu  d’admettre  plusieurs  variétés, 

Celle  relative  a  l'a  digestion  se  présente  d’abord,' 
car,  sur  une  somme  relativement  considérable 
d’hypochondriaques,  ce  sont  les  hypochondriaques 
digestifs  qui  tiennent  le  premier  plan.  Exclusive¬ 
ment  préoccupés  de  l’entrée  et  de  la  sortie  des 
aliments,  ils  calculent  le  nombre  de  repas  ;  ils  en 
feront  quatre  ou  cinq  par  jour  ;  d’autres  foisilsman- 
gent  à  peine  le  soir  et  beaucoup  le  matin.  Ils  ne  tar¬ 
dent  pas  à  remarquer  que  tel  aliment  procure  une 
meilleure  nuit,  donne  des  urines  plus  faciles,  des 
digestions  plus  rapides.  Ils  prennent  eux-mêmes 
la  direction  suprême  de  leur  propre  guérison,  jour 
par  jour,  ils  écrivent  leur  observation,  ils  ont 
leur  journal.  On  y  lit,  par  exemple,  que  les  épi¬ 
nards  ou  le  veau  rôti  leur  sont  funestes.  Qu’on 
ne  l’oublie  pas,  chaque  véritable  hypochondriaqne 
a  son  journal. 

Les  voilà  maintenant  entrés  dans  les  excentri¬ 
cités  alimentaires,  ils  se  lèvent  à  certaines  heures 
de  la  nuit  pour  prendre  une  tasse  de  lait  ou  de 
bouillon.  Ces  hommes  dorment  mal,  ils  mangent 
peu,  et  par  conséquent,  ils  se  trouvent  bien  de 
prendre  la  nuit  quelque  liquide  alimentaire.  C’est 
en  réalité  un  bon  moyen  .  de  faire  dormir  et  de 
rappeler  le  sommeil  chez  les  névropathes,  et  soit 
dit  en  passant,  c’est  un  moyen  auquel  on  ne  re¬ 
court  pas  assez  souvent. 

Les  hypochondriaques  constipés  sont  très-mal¬ 
heureux.  Ils  emploient  d’abord  des  médicaments 
inofifensifs.  Puis  ils  font  usage  de  ceux  indiqués  à  la 
quatrième  page  des  journaux,  mais  ils  craignent 
les  réactions  de  certains  purgatifs.  Les  fantaisies 
de  la  constipation  traversent  leur  esprit  et  les 
rendent  malheureux,  bien  qu’en  général  ils  soient 
intelligents  et  qu’ils  appartiennent  à  un  milieu  in¬ 
telligent. 

La  somme  d’intelligence  ne  prémunit  pas, on 
effet,  l’homme  contre  ccs  idées  relatives  à  sa  santé. 

Les  médecins  sont  les  pires  hypochondriaques, 
bien  qu’ils  connaissent  la  physiologie.  Ils  s’ims- 
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ginent  àToir  un  cancer  de  l’estomac,  une  tumeur 
''dü'pjlore,  etc. 

■'  Rien  A’ est  triste  comme  d’assister  un' confrère 
hypochondriaque  qui  examine  sans  cesse  ses-  uri- 
•  nés,  ses  matières  fécales,  qui  prend  des  eaux  miné¬ 
rales,  se  soumet' au  régime  lacté,  fait  de  l’hydro- 
théf'apie.  Il  dit,  d’un  air  sombre  et  soucieux  :  Je 
crois  bien  que  je  suis  un  peu  hypocbondriaque, 
mais  il  y  a  quelque  autre  cbose.  On  de*  peut  que 
s’apitoyer  sur  son  sort. 

Après  celles  de  la  digestion,  viennent  les  préoc¬ 
cupations  relatives  à  l’appareil  génito-urinaire 
qüi  inquiètent  énormément  leshypochondriaques. 
Ils  examinent,  ils  contemplent,  pour  ainsi  dire, 
leurs  urines,  ils  en  mettent  dans  de  petits  flacons 
pour  le  pharmacien.  Pourquoi  mousse-t-elle  ? 
Pourquoi  ce  sédiment  ?  Pourquoi  ceci,  pourquoi 
cela  ? 

Ils  ont,  eux  aussi,  un  petit  journal  oû  ils  relatent 
leurs  exonérations  intestinales. 

Cet  autre  va  tenir  une  comptabilité  en  règle.  Il 
urine  à  huit  heures  du  matin,  à  neufheures  quinze 
minutes,  etc. ,  etc. ,  total  sept  à  huit  fois  en  vingt- 
quatre  heures. 

Le  jour  suivant  il  continue,  mais  la  température 
a  baissé,  de  30°  elle  est  tombée  à  15°,  il  le  note 
sur  son  cahier.  Un  autre  jour  il  est  sorti  par 
le  brouillard,  il  a  avalé  de  la  vapeur  d’eau,  il  a 
moins  transpiré  et  il  urine  davantage.  Cette  aug¬ 
mentation  l’inquiète,  comme  le  lendemain  il  se 
tourmentera  s’il  y  a  diminution. 

Un  autre  tourment  de  sa  vie,  c’est  la  peur  de 
la  pierre,  et  le  voici  qui  se  fait  expliquer  les 
signes  rationnels  de  la  pierre  :  besoin  impérieux  et 
fréquent  d’uriner;  urine  parfois  sanglante;  sup¬ 
porter  mal  la  voiture;  sensation  de  chaleur  dans  le 
canal  après  l’émission  des  dernières  gouttes  d’u¬ 
rine,  etc. 

Quand  on  les  lui  a  ainsi  exposés,  il  dit  :  Je  n’ai* 
pas  cela,  et  il  est  tranquille  pendant  vingt-quatre 
heures  ;  puis  il  se  rend  chez  un  autre  médecin 
pour  lui  demander  de  nouveau  les  signes  ration¬ 
nels  de  la  pierre. 

Cependant  cet  homme  est  intelligent. 

Alors  il  boit  de  la  tisane  de  graine  de  lin,  il  a 
une  carafe  sur  sa  table  de  nuit,  ou  bien  il  boit  du 
gbndron,  de  la  bière  avec  une  eau  minérale,  en  un 
mot,  il  fait  usage  d’une  boisson  spéciale. 

11  sait  les  inconvénients  de  l’eau  de  Vichy  qui 
amène  quelquefois  la  production  de  gi-aviers 
phosphatiques,  il  prend  de  l’eau  de  Contrexéville, 
puis  une  autre  ;  car  il  étudie  la  géographie  des 
eaux  minérales.  Il  examine  attentivement  l’aspect 
des  urines  à  la  suite  de  ces  diverses  boissons. 

Une  autre  variété  d’hypochondriaques  est  four-  -,  1 


nie  par  lés  syphiliophohes.  Un  homme.de  trente, 
quarante,  cinquante  ans,  se  présente  chez  un  spé¬ 
cialiste;  J’ai  peur  d’avoir-  des  accidents  syphili¬ 
tiques,  lui  dit-il.  On  le  questionne  èt  on  ne  dé¬ 
couvre  rien.  Il  a  de  beaux  enfants,  sa  femm'é  ést 
bien  portante,  etc.' Mais  il  objecte  qu’il  ale  canal 
de  l’urèthrè  humide,  qu’il  a  des  plaques  mu¬ 
queuses  à  la  gorge,  qu’il  a  besoin  de  se  gargariser, 
que  ses  cheveux  toihbent,  qu’il  a  perdu  ses  dënts, 
n’y  avait-il  pas  trop  de  mercüre  dans  les  médi¬ 
caments  qu’on  lui  a  fait  prendre  autrefois  ?  Par' le 
fait,  il  a  le  front  dégarni,  la  denture  ébréchée, 
mais  c’est  un  homme  de  cinquante  ans  et  qui  a  une 
existence  correcte'. 

—  Que  craignez-vous?  lui  dit-on. 

—  Mais  j’ai  été  étudiant,  j’ai  été  jeune  à  Paris, 
je  ne  suis  pas  tranquille,  je  crains.  Mon  enfant  a ' 
eu  telle  et  telle  chose,  n’est-ce  pas  de.mpi? 

On  le  tranquillise,  il  est  rassuré,  mais  le  lende¬ 
main  if  va  consulter  ailleurs. 

Les  spermatorrhéiques  constituent  aussi  une 
variété  d’hypochondriaques.  Leur  état  mental,  qui 
est  très-particulier,  vaudrait  la  peine  d’une  confé¬ 
rence. 

Les  hypochohdriaques  à  pértes  ;  séminales  sont 
très-tristes,  ils  craignent  d’avoir  des  'idées  de  sui¬ 
cide  et  ils  ont  peur.  Le  vrai  spermatorrhéique  a 
desidéesde  suicide,  et,  enfait,  il  se  suicide  souvent. 
L’hypochondriaque  spermatorrhéique  a  seulement 
peur  d’avoir  des  idées  de  suicide  ;  en  un  mot,  il  a 
peur  d’avoir  peur. 

Il  y  a  également  une  variété  d’hypochondriaques 
cardiaques. 

Ils  se  plaignent  d’oppression  et  ils  ne  sont  ni 
essoufflés,  ni  oppressés  après  avoir  monté  votre 
escalier.  Ils  accusent  des  palpitations  et  ils  ont 
peur  de  visiter  des  parents,  des  amis  qui  habitent 
au  deuxième  ou  au  troisième  étage,  ceux-là  ont 
peur  pour  leur  cœur. 

Si,  par  habitude  ou  par  profession,  ils  montaient  • 
à  cheval  ;  ils  changent  cette  habitude  ou  ils  de¬ 
mandent'  des  fonctions  sédentaires,  car  ils  ont 
peur  de  mourir  subitement.  Ils  savent  que  les 
gens  qui  meurent,  subitement  dans  la  rue  suc¬ 
combent  à  une  rupture  anévrismale  et  non  à  une 
attaque  d’apoplexie,  ou  bien  leur  médecin  leur  a 
recommandé  de  ne  pas  se  faire  saigner. 

Ils  ont  dans  leur  poche  des  papiers  ou  des  certi- 
flcats  d’identité.  Un  médecin  hypochondriaque 
que  j'ai  connu  avait  dans  ses  poches  de  petits 
carrés  de  papier  sur  lesquels  il  avait  écrit  :  Ne 
me  saignez  pas,  vous  me  tueriez. 

Le  soir  il  les  retirait  de  sa  poche  et  le  lende¬ 
main  matin  il  les  y  remettait  avec  ses  cartes  de 
visite  et  ses  autres  papiers.  • 
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Il;y  a  dje^Jiypqchondriaguep  qui  se  plaiguent  de 
eur^jPpMmp^^ÿjJlpjtousspat  et  ilç.  crachent  sur,  un 
pla^.  d’ajgent..  Iis  disent  qu’ils  spntcatarrheus,  que 
leur^  cra,ciiajts.  sont  adhérents.. Us  portent,  un 
ca.çhe-nez.  En  plein  été,  quand  tout  estouYerj;,,en 
chemm.dp,  fçj’,  ils  relpyent  le  col  de  leur,ha.bit  ;  en 
un  ipot,  iis  pne^pent  beaucoup  de  pnpeaujibns.  Ils 
parlent  à  voix,  basse,  ils  vont  passer  Thiver,  à 
N^ce,,à  Ojannes,  àp.mélie-les-Bains  ;  l’été,  ils  sont 
a,uX|.  Eaux-Bpiyies,  aux  Baux-, Chaudes,  à  Cau- 
terets,.  etc.  Ou  les  connaît  très-bien  dans_^tputes ces 
statipns.  Yous  entrez  chez  eux,. ils, ont  des  thermo¬ 
mètres  dans  toutes, les  pièces:  ils  veulent  un  degré 
à  peu  près  égal  partout,  le  médecin  leur  .a.dit  , qu’il 
fallait  13,  14,  15°.  Ils  Çl'pttent,  une  pjèpe .pour  en¬ 
trer  dans,, l’autre  parce  qu’il  y  a  un  degré  de_moins 
ou.de  p|us,.  iinfln,  ,ces  maladps.p.nt  des  prépçcupa-- 
tions . relatives  à  l.eur  genre  de  souffrance.. 

Variété  céréqi'ala.  —  Elle  est  bien  rnoins  fré¬ 
quente  que  les  précédentes.  G, es  hypeehondriaques 
craignent  ^  congestion  cérébrale  ou  ia  folie,  ces 
derniers  sont  les  plus  malheureux  car;  ils  se  ras¬ 
surent,  difflcilepient;  il  ,  faut  les  consoler  et  ne  pas 
craindre  de  mentir,  medicus  piè  menaax,  quanti 
ils  viennent. vous, dire  :  «  Manière  est-morte  folle 
à  quarante-cinq  ans,  mon  grand-père'  s’est_pendu 
à  soixante-cinq.  »  Ë  y  a  là  une  hérédité  cérébral^ 
inquiétante,,  malgré  cela  il  faut  les  rassurer,  les 
tranqqilliser.. 

Quand  riiérétlité- n’existe  pas,  c’est  plus  facile; 
dans  le  cas  contraire,  on  ment. 

Ils  é-lndient.  la  quatrième  page  des  journaux  et 
ils  se  purgent  une  ou  deux  fois  par  semaine.,  Sè 
s,entant  alors  plus  rassurés,  les  idées  plus  nettes 
eÇpas  de  mal  à  la.  tête,  ils  vont  au  spectacle  le 
jour  où  ils,  se, sont,  purgés  ou  ïe  lendemain,,  niais  , 
ilsn’iront  jamais  la  veille.  Ils  font  abus  des  laye- 
m,ents,  ilsen  prennent  tous  les  matins  et.  souvent 
le  soir  avant  de  s’endormir  ;  ils  provoquent  ainçi. 
la  forniation  d'iiémorrhoïdes. 

Ceux  qui  ont  peur  de  la  folie  sont  difficiles  à 
rassurer.  Ils  ont  le  sourire  sur  les  lèvres,  mais 
c’est  un  sourire  d’emprunt,  un  sourire  d’aventure. 
Us  vous  disent  très-bien  :  Je  ne  suis  pas  malade 
aujourd’hui,  mais  j’ai  peur  de  le  devenir.  On  les 
l'assure  presque. 

En  général,  Molière  a  été  un  homme  de  génie. 
En  créant  le  type  du  malade  imaginaire,  il  n’est 
pas  allé  trop  loin,  même  quand  il  lui  fait  se  dej- 
mander  combien  de  grains  de  sel  il  doit  mettre 
dans  son  œuf  et  si  c’est  en  long  ou  en  large  qu’il 
doit  se  promener,  dans  sa  chambre.  On  en.  dît 
d’aussi  fortes  aujourd’hui. 

11  a  cette  femme,  cette  mauvaise,  femme,  à  la¬ 
quelle  il  donne  tout  parce  qu’elle  le  plaint  le  plus» 


,  il  .dépouille  ,  sa, fille,  qui  veut,  lui:  pqrsuadgp.^.qgll 
n’est  pas  malade  et  il  s’irrite  contre.,'rbiup|;^  ,qp 
.  ne  croit-pas  à,  sa  maladie,,  C’enfeup  typq,biqn.  étu- 
.  dié,  un  type,  réussi,  rnais  Mob.èn&^uraibcejqqndftnt 
.  pu, y  ajputer  et  le  rendre  en,op,ne,.p)u?,,intérassajjt. 

Le  méd,e,cin  qui  spign.e  un.hypocbOjn4riaquejeut 
,.  arr-lyer  à  régner  en  tyran.sur  Lesprlt  de  son^pliqqt, 
il  peut,  lui.  faire  épouser  ses,  propres  haines.,  s^s 
passions;. il  arrive,  à  diriger  toutes -ses. aç.tipn^, 
sûr  d’obtenir  tous  les  jourS;  quelquq, chose. 

Supposons  rjiypqchpndriaque,  un,  homme,  .dmi- 
,  nentieL,]e,médecip,un  esprit  médiocre,, il, arriyefa 
que  le  m.alade|qui  ,  a  confiance  en  son  médecin  se 
mettra  à  sqp  diapaspfi,  et  n’.élèyera,  jamùis  .le;iij- 
veau  de  la, conversation.  Ces  faits  ont,  emsté^ey’jai 
connu  de  ces, situations-là. 

Le.médecin  entrait,  tousles  jours, .àsix,.benrjes 
du  matin  (son  client  dormait  peu),  il  allait  .droit à 
da  table  de  nuit,  examinait,  rurine  et  d’un  air 
grave  etsolenneL  Il.y  a  du  gravier:,  elle  est  mous¬ 
seuse,  on  a  bu  du  champagne,  on  a...  —  Mais  je 
vous  assure  que,  non,  à  .  peine  une  fois,  esj>7ce  que 
,  c’est  grave,  docteur,  est-ce  que  c’est,  inquiétqijt? 
Ce  médecin  obtenait  tout  ce  qu’il  voulait,,  jg^ne 
veux  point  fa.ire  ici  le  prpcés  à  deS;  cpnfrèr^,  je 
respecte  trpp  la  dignité  du  corps  médical,  m^giçd 
peut  y  avoir  exceptionnellemeufi  des  hpmmes  in- 
dél|cats.  Le.  médecin  qui  dirige  l’état  mental,  de 
son  mfilade,  qui  s’en  est  pour  ains|  dire  emparé, 
se  sert  d’abord  lui-même,  il  sert  ensuite  sa  fajnillSi 
ses  amis,  il  se  venge;,  etc.  Quelle  peut  être  la.qaqse 
de,,  cette  fortune,  se  demande-tron?  Il  n’y  a  pas 
d’autre  Uen  que  l’hypochondriaque  et  jl,  n’.estpas 
besoin  de  s’exciter  l’imagination  comme  Pçnspa 
du  Terrail. 

B,  Les  hyppchpndriaques.à  trpub.leqsenspriauï, 
atteints,  d’illusions  et  d’hallucinations,  décrivent 
avec  un  langage  très-imagé  leurs  sensations,  leurs 
.  souffrances.  On  leur  tord  l’estomac,  ilS|,ontm 
tison  ardent  le  long  de  l’œsoqjhage  ou.  au  fond, de 
■  la, gorge,  etc.,  etc.  Ils  inspectent  soigneusement 
leur  urine  et  leurs,  matières,  fécales.  Us.  les..fpnt 
analyser.  Ils  négligent  leurs  intérêts,  leur.fortune, 
s’astreignent  à  des  privations  volontaires  ;  moins 
ils  nraiigent,  mieux  ils,  se  portent,  disent-|ls.;  >1® 
deviennent  tristes,. préoccupés,.  inquietS',.llS;;dpr- 
meiit  mal.  Plus  tard,  ils  suspectenfileur  nquni- 
ture;  ceci  a  tel  gpût,,  tel  alimenta  été  mal 
paré,  etc.  On  assiste  .ainsi,  à  la  naissance  des 
craintes  d’empoisonnement  qui  sont  un  des  sjnip- 
tü.mes  dominants  de  la  troisième  sorte.  Ces  maja- 
des,  devenus  misanthropes,  se  séquestrent, |l§|è- 
seut,  ce  qu’i|s,.  mangent,.,  llinscrivent;;  dans,  leur 
journal,  ils,  prennenbactuellement  150P.grw»e»i 
avant  c’était  1650;  on  y  lit  qu’ils  ont.  eu  une 
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garde-robe  à  onze  heures.  Biepjtp^,.  ils,  arrivent  à 
l|00  gr,ammes;  puis  à  ne  plus  prendre. qu’un  peu 
de  lait  et  de  bouiilbn. 

C’est  un  état  très-triste  et  contre  lequel  on  lutte 
ajzec  pein^,  Qn  a  peu  d’uctipn.sur  qq malade  triste; 
qqise  diésespêre.  On,  conseille  les  voyages,  la 
campagne,  les  distraction^,  ce  qui,  ne,  réussit  rpas  . 
toujours.  En.  général,  ils  ne,  spnt  contents  ,  que 
quandils  se  trouvent  avec  leur  médecin  ou  quand, 

■  a.ssis  à  leur  bureau,  ils,  additionnent  la  quan.titéj 
d’ajliments  qu’ils ,  ont  pris . 

0.  La  troisième  sorte  comprend  les  hypochon- 
driaquys  .aliéy/éÿ.  Ils,  sont  atteints  de  nosomanie, 
du  délire  hypochondriaque-  associé  à  des  concep¬ 
tions  délirantes  mélancoliques  et  accompagné  de; 
crainte  d’empoisonnement.  J’ai  bien  souffert  aprèsi 
avoir  mangé  tel  aliment,  disent-ils  d’abord.  Huit; 
jours  après  ils  affii’ment  qu’on  a  misdu  poison  dans, 
leur,  nourriture  ettls  la  font  analyser.  Cette  idée; 
qu’on  veut  les  emp.oisonner  revient  sans  cesse  et  elle, 
constitue  uu,  délire  terrible  qui  se  termine  souvent, 
par  le,  suicide.  Ce  malade  a  tellement  peur  de 
souffrir  qu’il  se  tue  pour  ne  plus  souffrir. 

En  général,  ces  aliénés  prennent,  en  horreur, 
leur  famille,  leurs  amis,  mais  il  fautconvenirqu’ilS| 
font  du  bien  après  leur  mpr-t.  Les  prix  de  vertu,! 
leq fondations,  de.lits .à  l’Assistance  publique,  etc.,, 
ont  généralement  pour  auteurs  des  hypochondria- 
ques persécutés.  Ils.ne  veulent  pas  que, leur  fortune, 
enrichisse  leurs  ayant-droit,  nièces,  neveux,  etc., 
et  alors  ils  lèguent  .leur  fortune  à  l’Académie  pour, 
fonder,  des  prix  dp  vertu,  à  l’Assistance  publi¬ 
que,  etc.  Il  faut  cependant  ajouter  que  tous  les, 
donateurs  ne  spnt  point  aliénés  et  que,  dans  le, 
nombre,  il  y  a  des  gens  vertueux. 

Ces  circonstances  sont  bien  connues  de  ceux  qui, 
s’occupent  de  ces  questions.  Chaque  fois  qu’un  legs 
supvientinopinément,  jem’enquiers  de  l’état  men¬ 
tal  du  donateur  et  souvent  je  découvre  que  c’étail 
un,  aliéné  avec-crainte  d’empoisonnement. 

Quand  un  médecin  est  tué  ou  assassiné,  ce  qui 
arrive  quelquefois,  il  l’est  par  un  hypochondriaque 
hallupiqé.  Lç  Docteur  Bleynie  (1)  avait  soigné 
un,  cQQher  qui  se  plaignait,  d’une  fraîcheur.  Il 
avait  prescrit  des  bains  de  rivière  et  la  maladie 
avait  empiré.  Seize  ans  plus  tard,  ce  cocher  entre 
boulevard  Beaumarchais  dans  le  cabinet  du  doc¬ 
teur, .Vous  m’avez  empo.isonné  l’existence,  dit-il, 
et,  aussitôt  il  tirq  un  coup  de  pistolet,  puis  un 


(1)  On  trouvera  ce  fait  raconté  tout  au  long  dan? 
le  Traité  de  médeçine  légale  et  de  jurisprudence,  mé¬ 
dicale  (page  795),  par  M.  Legrand;  du  Saulle  (Un  vol. 
ni-8,  Paris,  Delahaye). 


deuxième.  Heureusement  le  docteur  ne  fut  pas 
atteint. 

Il  y  a  quelques  années  un  médecin  de  la  Meuse 
fut  assassiné  sur  une  route.  L’assassin  était  un 
ancien  militaire  qu’il  avait  soigné  à  vingt  ans  pour 
une  simple  uréthrite.  En  revenant  dans  son  pays, 
au  bout  de  sept  ans,  après  sa  libération,  il  va  se 
poster  sur  la  route  et  au  moment  où  le  médecin 
passe,  il  lui  tire  un  coup  de  fusil  qui  le  tpe  raide. 
Peiidant  toute  la  durée  de  son  service  militaife, 
cet  homme,  n’avait  présenté,  aucun  phénomène 
particulier,  il  était  en  partant  sergent  dans  les 
chasseurs  de  Vincennes.  Il  a  été  condamné  à  dix 
ans  de  réclusion. 

J’ai  eu  sur  cet  individu  des  renseignements 
très-précis,  quoique  je  ne  l’aie  point  interrogé,  Il 
croyait  que  le  médecin  lui  avait  fait,  prendre  du 
mercure  et  il  attribuait  à  ce  médicament  la,  chuj;e 
de  ses  dents  et  ,de  ses  cheveux. 

Le  docteur.  Guichard,  deTroyes,  a  été  assassiné 
dans  ces  dernières  annés  par  un  individu  pour  le¬ 
quel  il  avait  fait  un  certificat  d’aliénation  mentale, 
à  la  suite  duquel  on  l’avait  enfermé  dans  un 
asile.  Cet  assassin,  qui  s’était  seryi  du  poignard,  a 
été  condamné  à  mort,  mais  sa  peine  a  été  commuée. 

Il  y  a,  quelques  jours,  un  homme  traité  par  mpi 
il  y  a  plusieurs,  années,  est  arrivé  à  Paris,  dans 
l’intention  de  s’adresser  au  Président  des  assises; 
il  voulait  déposer  une  plainte  contre  le  médecin 
qui  l’avait  empoisonné  avec  un  bain  de  moutarde. 
Vêtu  d’une  façon  très-singulière  (un  bonnet  de 
coton,  une  redingote  sans  gilet,  etc.),  il  était 
venu  à  pied.  Il  venait  d’être  arrêté  par  les  agents 
quand  je  l’ai  interrogé.  Cet  homme  avait,  assez 
d’excitation  pour  que  j’aie  pu  être  en  butte  à  ses 
violences  dans  le  cas  où  il  aurait  été  armé  où  il 
serait  venu,  chez  moi. 

Il  faut  donc  prendre  des  précautions  avec  les 
hypochondriaques  hallucinés  du  goût  et  de  l’o¬ 
dorat.  On  les  infecte,  disent-ils,  et  ils  couchent 
la  fenêtre  ouverte,  ou  bien  ils  lavent-  leurs  habits 
et  les  font  sécher  au  soleil.  Par  .peur  d’être  em¬ 
poisonnés,  ils  font  eux-mêmes  leur  cuisine,  ils 
vont  chercher  leurs  aliments  chaque  fois_  chez 
un  nouveau  fournisseur  ;  car  s’ils  étaient  connus, 
on  pourrait  leur  vendre  des  substances  empoi¬ 
sonnées,  etc.  J’en  ai  connu  un  qui  ne  mangeait 
jamais  chez  lui  par  crainte  d’être  empoisonné  par 
ses  domestiques  ;  il  se  nourrissait  exclusivement 
de  petits  pains  qu’il  achetait  par  ci  par  là.  A  sa 
mort  il  a  laissé  de  l’argent  pour  fonder  un  prix. 


LE  OONCOURS  MÉDiiOAL 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I  . 

Les  tarifs  d’honoraires 

■  L’article  suivant,  déjà  bien  ancien,  exprime 
.  d’une  manière  exacte  ce  que  nous  sentons  tous, 
f  nous  médecins,  être  la  vérité,  au  sujet  de  l'adop¬ 
tion  d’un  tarif  d’honoraires.  L’auteur  n’a  en  vue 
que  l’exercice  de  la  médecine  à  la  ville.  Il  ne  sait 
pas  que  son  appréciation'  perd  de  sa  justesse  à  la 
campagne.  Dans  l’esprit  de  nombre  de  partisans 
d’un  tarif,  cette  mesui’e  a  surtout  pour  but,  d’of¬ 
frir  au  débutant  une  base  approximative  pour  l’é¬ 
tablissement  de  ses  mémoires.  Elle  tend,  pour 
d’autres,  à  relever,  les  taux  trop  abaissés  par 
une  concurrence  due  au  combat  pour  la  vie.  Ce 
relèvement  est  la  seule  solution  qui  puisse  nous 

■  permettre,  en  présence  de  l’augmentation  du  prix 
_de  toutes  choses,  de  vivre  décemment,  élever  nos 

familles  et  faire  quelques  économies  pour  nos 
'vieux  jours. 

Il  paraît  que  tout  dernièrement  les  médecins  de 

.  Ch .  se  sont  réunis  eh  assemblée,  et  qu’ils  sont 

.  convenus  entre  eux  d’adopter,  pour  les  visites  et  les 
opérations,  un  tarif  uniforme,  qui  ferait  loi  entre  eux 
et  les  malades.  J’ai  sous  les  yeux  ce  tarif,  qu’ils  ont 
.  fait  imprimer  de  la  même  façon  que  les  magasins  de 
nouveautés  mettent  en  regard  des  articles  qu’ils  tien¬ 
nent,  le  prix  ou  ilsles  cotent. 

.  Les  malades  sont  divisés,  selon  leur  fortune,  en 
quatre  classes  ;  la  quatrième  se  compose  des  membres 
ouvriers  des  sociétés  de  secours  mutuels,  qui  paient 
le  demi-tarif  de  la  troisième  classe. 

Vous  m’interrompez  là-dessus  :  Eh  bien?  et  les  mé¬ 
decins.  Y  a-t-il  plusieurs  classes  de  médecins?  Il 
semble  que  si  les  malades  ont  pu  être  divisés  en  qua¬ 
tre  classes  selon  leur  fortune,  ou  aurait  pu  songer  à 
faire  plusieurs  catégories  de  médecins,  selon  leur 
mérite  et  leur  imputation. 

Mais  non,  tous  les  médecins'  sont  et  doivent  être  trai¬ 
tés  sur  le  même  pied.  C’est  l’égalité  des  salaires. 

Permettez-moi  de  vous  donner  une  idée  de  ce  ta¬ 
rif  : 

VISITES.  Ire  cl.  2e  cl.  3®  cl. 

Visite  de  jour  en  ville  ;  Ire  visite 

d’une  maladie .  10  6  4  . 

—  — '  les  suivantes.  5  3  2 

—  de  nuit  (1) . .  .  20  15  10 

—  urgente  (2)  ou  assignée  (5).  10  6  4 

—  aux  domestiques  (4).  ....  »  »  » 

—  prolongée  (5) .  »  »  » 

—  à  plusieurs  membres  d’une 
famille  logés  dans  la  mê- 

(1)  De  dix  heures  du  soir  à  sept  heures  du  matin. 

(2)  La  visite  urgente  est  celle  pour  laquelle  on  requiert 
le  médecin  sur-lt— champ. 

La'  visite  assignée,  comme  celle  pour  laquelle  on  dé¬ 
signe  d’avance  au  médecin  le  lieu,  le  jour  et  l'heure. 

(4)  La  moitié  du  prix  des  visites  faites  à  leurs 
maîtres. 

(5)  La  visite  prolongée  est  celle  qui,  sur  la  demande  du 
malade  ou  pour  obéir  à  une  indication,  dépasse  une  demi- 
heure;  elle  est  évaluée  à  rais  n  du  prix  d’une  visite  or¬ 
dinaire  pour  chaque  demi-heure  en  plus. 


me  maison  (1).  » 

—  consultative  .  ....  .  ’  .  .  10 

Nuit  entière  passée  p^ès  d’un  mtt- 
lade  (2).  . . :  .  .  10,0 
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Il  y  a  de  même  des  prix  pour  les  consultations,  les 
Opérations  de  petite  !et  de,  grande  chirurgie.  Le  tarif 
prévoit  de  même  les,  visites  dans  la  banlieue  de  .Oh, 
puis  à  la  campagne.' Chacun  .des  environs  de  Ch.^ept 
spécifié  et  a  son  tarif  particulier.  Ces  messieurs  n’ont 
rien  oublié,' et  chaque  malade  sait  au  juste,,  en  appe- 
.  lant  son  médecin,  ce  qu’il  lui  en  coûtera  pourmourir. 

J’ignore  si,  dans  aucune  autre  ville  de  France,  les 
médecins  ont  jamais  eu  l’idée  d’établir  un  semblable 
tarif  ;  mais  ce  que  je  sais  bien,  c’est  que  la  publication 
qui  en  a  été  faite  à  Ch.  a  excité  un  grand  étonnement 
dans  la  population,  et  a  soulevé  une  très-vive  polé¬ 
mique  dans  les  journaux. 

On  a  parlé  de  coalition  ;  on  a  même  crié  au  socia¬ 
lisme.  L’égalité  des  salaires  était,  en  effet,  un  des 
rêves  du  socialisme  de  1848. 

Coalition  !  Mon  Dieu  !  il  est  vrai  que  c’est  une  coali¬ 
tion.  Mais  je  ne  vois  pas  trop  en  vertu  de  quel  droit 
on  pourrait  s’y  opposer.  Des  auteurs  dramatiques  ont 
depuis  longtemps  formé  une  coalition  semblable.  Ils 
ont  de  même  fixé  un  minimum  de  rétribulion  pour 
leurs  produits,  et  ils  ont,  grâce  à  cette  entente  préa¬ 
lable,  asservi  les  directeurs  à  leurs  tarifs.  Jamais  on 
ne  les  a  accusés  d’un  délit,  et  lorsque  des  procès  entre 
auteurs  et  directeurs  ont  été  portés  devant  les  juges, 
jamaislè  ministère  public  n’a  argué  contre  eux  du  délit 
de  coalition. 

;  ■  L’égalité  des  salaires  me  paraît,  à  moi,  unà-  assez 

dangereuse  utopie.  Elle  repose  sur  une  base  qui  est 
presque  toujours  fausse  :  l’égalité  des  services  rendus. 

Mais  cependant  si  tous  les  hommes  d’un  même  métier 
s’entendent  pour  être  payés  de  même,  c’est  leur  affaire 
après  tout,  et  ils  sont  libres  de  se  donner  à  eux-mêmes 
un  règlement,  qui  se  trouve  par  cela  même  imposé  aux 
autres.  Ainsi  font  les  auteurs,  dramatiques,  dont  je 
parlais  tout  à  l’heure;  ainsi  font  nombre  de  corpora¬ 
tions  d'ouvriers,  et  notamment  les  typographes.  C’est 
la  règle  pour  les  fonctions  publiques.  Tous  les  pro¬ 
fesseurs,  tous  les  magistrats  du  même  ordre  reçoivent 
les  mêmes  émoluments,  parce  que  l’on  suppose  entre 
eux  une  égatité  de  mérite  qui,  le  plus  souvent,  n'existe 


Nous  sommes  peu  habitués  à  voir  exprimer, 
d’une  façon  à  peu  près  impartiale,  comme  le  fait 
M.  Francisque  Sarcey,  les  questions  qui  touchent 
à  nos  honoraires.  L’auteur  de  l’article  savait,  ou 
sentait  .qu’il  avait  affaire  à  une  classe  d’hommes 
notoirement  pauvres  et  méritants.  De  là  ses  mé¬ 
nagements.  Pourquoi  nous  fâcher  de  ses  railleries? 
S’il  était  de  notre  intérêt  et  de  notre  goût  d’adop¬ 
ter  un  tarif  d’honoraires,  il  serait  bien  malaisé 
que  ce  tarif  n’eût  quelque  ressemblance  avec  celui 
d’un  magasin  de  nouveautés.  Si  ceci  offusque  l’é¬ 
crivain,  que  ne  fait-il  campagne  contre,  les  lois 
ridicules  qui  font,  de  nous,  des  commerça,nts,  nous 
obligeant  à  la  patente,,  tout  en  nous  refusant  les 
privilèges  du  marchand?  Que  ne  réclame-t-il  con¬ 
tre  l’exploitation  du  médecin  par  l’Etat  et  les  par¬ 
ticuliers,  qui  font,  sans  cesse,  appel  à  notre  con¬ 
cours  gratuit  ?  Nous  ne  cesserons  de  le  répéter  : 
nous  voulons  bien  avoir  nos  pauvres  ;  mais  tous 

(1)  Une  visite  pour  le  premier  et  le  demi-tarif  pour 
chaque  autre  malade. 

(2)  Comme  déplacement,  sans  compter  l’opératipn,  la 
consultation,  le  voyage,  etc. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


les  pauvres  doivent-ils,  en  équité,  vivre  de  nous? 
Les  pauvres  seraient  plus  riches  que  les  riches,  si 
ces  derniers  leur  donnaient  chaque  année  autant 
que  le  plus  humble  médecin.  Nous  n’en  voulons 
pour  preuve  que  le  passage  qui  constate  que  les 
médecins  de  Ch...  consentent  à  traiter  les  ouvriers 
des  ,  sociétés  de  secours  mutuels  au  demi-tarif  de  la 
dernière  classe. 

,  M.  Sarcey  se  récrie  contre  l’égalité  des  salaires 
médicaux  qui  résulterait  du  tarif  d’honoraires, 
en  faisant  abstraction  du  mérite  du  médecin  ;  ceci 
n’est  pas  exact,  car  l’adoption  d’un  tarif  ne  ré¬ 
partit  pas  la  clientèle,  qui  va  où  elle  croit,  à  tort 
ou  à  raison,  trouver  le  talent.  Le  médecin  saiis 
clientèle,  aurait  rarement  à  faire  l’application  du 
tarif  ;  le  médecin  de  valeur,  l’appliquerait  souvent 
et  la  situation  serait  sauvegardée. 

Il  n’y  a  pas,  d’ailleurs,  unanimité,  loin  de  là, 
sur  la  convenance  de  l’adoption  d’un  tarif,  qui  est 
d’ordinaire,  chose  très-platonique. 

Que  M.  Sarcey  se  rassure  ;  l’ingratitude  pro¬ 
verbiale  du  malade  arrivé  à  guérison,  est  trop 
humaine,  pour  que  nous  n’ayons  plus  jamais  l’occa¬ 
sion  de  répéter  à  nos  clients,  même  en  cas  de  tarif, 
le  'pecunia  tua  tecum  sit  :  QueM.  Sarcey  se  per¬ 
suade  que  ces  tentatives  du  corps  médical,  qu’il 
réprouve,  ne  sont  que  l’expression  affaiblie  d’un 
profond  et  général  malaise.  Il  aurait  été  indigne 
d’un  talent  tel  que  le  sien,  défaire  chorus  avec 
nos  vulgaires  détracteurs.  Ce  sont  toujours  des 
malades  guéris  et  ingrats,  nous  leur  dirons  :  pe¬ 
cunia  tua  tecum  sit. 

En  résumé,  la  création  intempestive  de  facultés 
nouvelles  mal  réparties  et  le  service  militaire  obli¬ 
gatoire  qui  conduit  bien  des  pères  de  famille  à 
choisir  pour  leurs  enfants  la  carrière  médicale, 
vont  accroître  encore  notre  nombre.  Si  nous  pen¬ 
sions  que  l’établissement  des  tarifs  est  la  panacée 
de  nos  maux,  nous  ne  reculerions  pas  devant  l’ac¬ 
cusation  de  coalition.  Les  petits  médecins  sont  las 
de  souffrir  ;  ils  ont  aussi  le  droit  à  l’existence. 

Mais  nous  continuons  à  penser  qu’il  est  préfé¬ 
rable  de  tout  demander  à  l’initiative  individuelle. 
Chaque  médecin  qui  a  rendu  des  services  à  ses 
clients,  a  le  devoir  de  proportionner  ses  exigences 
pécuniaires  à  leurs  ressources.  Son  exemple  sera 
contagieux  et  se  traduira,  autour  de  lui,  par  l’élé¬ 
vation  générale  du  taux  des  honoraires.  Celle-ci 
est  d’absolue  nécessité,  pour  nous  permettre 
d’occuper,  dans  la  société,  la  place  qui  nous  est 
due.  A.  C. 

II 

k  propos  de  f  organisation  du  corps  médical 
Monsieur  le  Directeur. 

J’âi  lu  avec  attention,  dans  le  Concours  Médi¬ 
cal  (1)  les  deux  lettres  de  M.  le  docteur  Ridreau, 
de  Baugé,  relatives  à  un  projet  d’organisation  du 
corps  médical,  contre  l’exploitation  éhontée  dont 
nous  sommes  journellement  les  victimes  de  la 
part  du  public  C'est  fort  bien  dit,  nettement 
exposé  et,  hélas,  trop  victorieusement  démontré. 
Quant  au  remède  proposé  contre  ce  mal  qui  nous 

(I)  Numéros  des  10  et  11  avril  1880. 


ronge,  c’est  une  autre  affaire,  et  ici  je  regretté  de 
ne  plus  pouvoir  partager  les  idées  de  votre  hono¬ 
rable  correspondant. 

En  effet,  il  serait  question,  si  je  ne  me  trompe, 
d’organiser  sur  toute  la  surface  du  territoire  l’u¬ 
sage  et  presque  l’obligation  de  l’abonnement  mé¬ 
dical.  Est-ce  possible?  je  réponds  hardiment  non.- 
Pour  mieux  faire  comprendre  ma  pensée'j’exa- 
minerai  la  .question  au  point  de  vue  de  la  prati¬ 
que  à  la  campagne  et  à  la  ville. 

Parlons  d’abord  de  la  campagne.  ' 

Pour  une  foule  d'e  raisons  dont  la  plus  sérieuse 
n’estpas  toujours  la  gêne,  le  paysan  n’aime  pas  à 
débourser  son  argent,  même  lorsqu’il  le  doit.  A 
fortiori  en  sera-t-il  de  même  quand  il  ne  lui  sera 
pas  absolument  démontré  qu’il  doit  cet  argent,  ce 
qui  serait  bien  le  cas  ici.  Supposons  par  exemple 
une  année  pendant  laquelle  aucun  membre  de  la 
famille  n’auraiteu  àrequérir  les  soins  du  médecin, 
croyez-vous  que  celui-ci  sera  bien  venu  à  réclamer 
le  prix  de  son  abonnement? 

Je  n’en  veux  pour  preuve,  que  la  difSculté 
énorme  qu’éprouvent  les  agents  d’assurances  con¬ 
tre  l’incendie ,  pour  faire  payer  les  primes  annuelles 
aux  très-rares  adhérents  qu’ils  sont  parvenus  à  re¬ 
cruter,  c’est-à-dire,  un  quart  à  peine  de  la  popula¬ 
tion  rurale.  Et  cependant,  veuillez  le  remarquer, 
il  s’agit  ici  d’un  intérêt  évident,  d’un  intérêt  de 
premier  ordre,  puisque  la  perte  de  la  maison,  ou 
de  la  grange  est,  pour  l’homme  des  champs,  la 
ruine  complète.  C’est  égal,  il  faut  débourser  quel¬ 
ques  sous,  cela  ùe  peut  pas  prendre.  Je  pourrais 
citer  bien  d’autres  cas  analogues,  mais  je  désire 
ne  point  allonger  inutilement  le  débat.  Si  donc  on 
peut  si  difficilement  persuader  au  cultivateur  de 
faire  un  sacrifice,  relativement  insignifiant,  pour 
l’économie  générale  de  sa  ferme  et  la  conserva¬ 
tion  de  son  bétail  (toutes  choses  qui  à  ses  yeux 
priment  les  questions  relatives  à  la  santé  humaine), 
vous  croyez  qu’il  ira  de  gaieté  de  cœur  donner 
tous  les  ans,  une  somme  déterminée  pour  s’assurer 
les  soins  du  médecin  !  si  encore  celui-ci  était  vé¬ 
térinaire,  on  verrait  peut-être  !  —  Mais,  même  en 
admettant  que  notre  homme  consentit  à  ouvrir 
l’oreille  à  des  propositions  de  ce  genre,  jamais 
entendez-vous  bien,  jamais,  vous  n’arriverez  à  ce 
chifi're  énorme  de  50  fr.,  proposé  par  votre  hono¬ 
rable  correspondant.  M.  le  docteur  Ridreau  n’y  a 
certainement  pas  réfléchi.  Ici,  je  puis  encore  in¬ 
voquer  mon  expérience  personnelle.  J’ai  exercé 
pendant  plusieurs  années  dans  une  ville  de 
12,000  habitants,  dont  les  médecins  rayonnaient 
sur  tous  les  environs  jusqu’à  10  et  12  kilomètres  : 
le  pays  est  riche  et  le  cultivateur  paie  relative¬ 
ment  bien.  Or,  dans  une  famille  que  je  supposerai 
composées  de  quatre  personnes,  moyenne  fort 
ordinaire,  il  est  extrêmement  rare  de  faire  dans 
une  année,  même  mauvaise,  au  point  de  vue  de  la 
moyenne,  pour  200  francs  de  visites  ;  on  s’arrange 
toujours  de  façon  à  esquiver  la  présence  du  méde¬ 
cin,  qu’on  n’appelle  guère  que  quand  on  ne  peut 
pas  faire  autrement.  Sans  doute,  j’ai  connu  des 
médecins  qui  trouvaient  moyen  de  faire  davan¬ 
tage.  Mais  je  n’ai  point  à  parler  de  ceux-là  :  ils 
ont  une  façon  de  s’imposer  qui  ne  saurait  être  du 
goût  de  tout  le  monde  et  que  réprouveront  tou¬ 
jours  les  gens  qui  se  respectent.  —  Donc,  même 
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efl  cas,. de  maladie,,  on  n’arrive  que  bien  rarement 
au,,  chiffre  indiqué  par  M.  Ridreau;  encore  n’est- 
on  pas  toujours  payé.  Or,  s’il  en  est  ainsi  pour 
les  années  où  l’on  a  eu  réelleinent  et  eiFectivement 
besoin  de  l’aide  du,  médecin,  pensez-vous  que  le 
paysan  se  résignera  facilement  à  payer  cette  prime 
élevée,  quand  il  n’aura.pas  eu, à  réclamer  les  soins 
de  l’homme  de  l’art?  cela  ne  saurait  raisonna- 
blem.ent  se  squtenir  ;  et  ici  d’ailleurs  l’expérience 
vient  encore  à  l’appui  de  mon  dire. 

•  En  effet,  cet  abonnement  médical  q.ue. préconise 
M,.  le  !)'■  Ridreau,  il  est  pratiqué,  dans- ,  certains 
départements,  notamment  dans  le-  midi  de  la 
France.  Eh  bien  !  et  ici  je  pourrais  citer  de  nom¬ 
breux  exemples,  il  est  de  notoriété  que,  tous  les 
ans,  le  malheureux  médecin  est  en  butte  aux  plus 
grands  ennuis  pour  le  recouvrement  des  dix 
pauvres  francs  (car  c’est  là  le  taux  ordinaire), 
quhl  lui  faut  aller  quérir,  j’allais  dire  mendier,  de 
porte  en  porte,  trop  heureuxquand,  après  nombre 
de  démarches  plus  humiliantes  les  unes  que  les 
autres  et  force  de  déboires,  il  parvient  enfin  à 
encaisser,  cette  rétribution  presque  dérisoire.  Je 
ne  parle  que.  pour  mémoire  des  exigences  de 
l’abonné  qui,  pour  10  fr.  par  an,  vous  fait  aller 
vingt  .fois  chez  lui,  le, jour  et  la  nuit,  à  des  distan¬ 
ces  impossibles  etipar  tous  les  temps.  S’ils  payaient 
par  visites,!!  se  contenterait  certes  à  bien  moins; 
mais  il  est  abonné,  cela  ne  lui  coûte  pas  un  sou  de 
plus,  il, en. veut  pqpr  son  argent.  Il  faut  donc  que 
le  n^édecin  marcbe,,  et  il  marche!  —  Indépen- 
damm.ent  du  dommage  matériel,  croyez-vous, 
monsieur,  que  la  dignité  de  la  profession  gagne 
beaucoup  à  ces  façons  d’agir  ?  Je  persiste  donc  à 
considérer  l’abonnement  médical  comme  une 
chose  irréalisable  pour  la  campagne. 

En  estr-il  autrement  pour  les  villes  ?  La  ques¬ 
tion  vaut  la  peine  d’être  examinée. 

Prenons  donc  pour  exemple,  si  vous  voulez, 
un  chef-lieu  de  département  ou  d’arrondissement 
de.  15  à  20.000  habitants.  Ici  les  médecins  se  di¬ 
visent  en  deux  classes  ;  ceux  qui  font  quelque 
chose  et  ceux  qui  ne-  font  rien.  11  y  a  sans  doute 
des  gradations  dans  cette  classification,  mais  elle 
est  réelle  au  fond,  car,  il  est  bien  clair  que  ceux 
qui  ont  une  bonne 'clientèle,  les  rétribuant  large¬ 
ment,  n’auront  pas  la  naïveté  d’accepter  une 
combinaison  dont  le  premier  résultat  serait  de 
leur  retirer  le  plus  clair  de  leurs  bénéfices  ;  et 
vraiment  on  ne  peut  exiger  d’eux  pareille  chose. 
Restent  les  autres.  Je  veux  parler  de  ceux  qui  ne 
font  rien  ou  à.peu  près.  Mais  alors  ceux-ci  retom¬ 
bent  fatalement  dans  les  mêmes  ennuis  que  leurs 
confrères  de  la  campagne,  puisque,  comme  ceux- 
ci,  ils  ont  affaire  à  une  population  plus  ou  moins 
besoigneuse,  le  reste  étant  naturellement  accaparé 
par  leurs  confrères  mieux  posés.  En  acceptant 
l’abonnement  médical,  ils  éprouveraient  pour  le 
recouvrement  de  leurs  honoraires  les  mêmes  diffi¬ 
cultés  qu’aux  champs  ;  sans  compter  que  par  cela 
même  ils  se  placeraient  dans  un  état  ,  d’infériorité 
relative  à  l’égard  des  autres  médecins.  Ce  serait 
comme  une  note,  indélébile,  d’incapacité  profes- 
sipniielle,  dont  ils, auraient  bien  de  la  peine  à  se 
laver  et  dont  selon,  toute  probabilité,  ils  suppor- 
teraiept  lesconséquençesjusqu’àlafin  de  leur  car¬ 
rière. 


J’en,  ai  dit  assez,, trop, peut.-'êfre;  pourmontreif 
combien  est  peu  praticable,  à  la  ville  cojnm.e  à  1? 
campagne  le  système  de  l’abonnement  médicaj.  , 

Je  sais  bien,  que  M.  Ridreau  croit  pquyon; 
obvier  à.  tous-  les  inconvénients  .que  je,. viens,,, d,^ 
signaler.  Sa  panacée  consiste  dans  la  création  d’upe 
compagnie,  médico-commerciale,  sorte  de  .sociétç 
dont  tous  les  membres  seraient,  ppur-ainsi.d^rp, 
solidaires  les  .uns  les,  autres,  et-se  prêteraient  un 
mutuel  appui.  Le  médecin  aurait  naturellement 
sa  place  marquée,  comme  membre  des,  plus,  utiles 
de  cette  société,  laquelle  aurait  l’extrême,  obliT 
geance  de  se  subs.tituep  à  lui  dans  toutes .  les.  af-i- 
faires,  où  sa  dignité  professionnelle  pourrait  .sç 
trouver  compromise.  Elle  lui  épargnerait  notàm:7 
ment  tous  les  ennuis  inhérents  à  la  fameuse,  ejt 
toujours  délicate  question  du  recouvrement  des 
honoraires.  Je  regrette  de  ne  point  avoir  saisi 
complètement  les  idées  que  l’auteur  du  projet  ex¬ 
pose  à  propos  de  cette  compagnie  dont  je  ne  pui? 
parler,  par  conséquent,  avec  connaissance  de  cause; 
je  crois  seulement  avoir  entrevu  que,  contraire-r 
ment  à  ce  qui  arrive  toujours  en  pareil  cas,,  au 
lieu  d’exploiter  effrontément  et  cyniquement  le 
médecin,  au  lieu  de  mettre  en  coupe  réglée  son 
talent,  son  dévouement  et  ses  services,  cette  so¬ 
ciété  d’un  genre  nouveau,  inconnu  jusqu’ici,  n’au¬ 
rait  pas  de  préoccupation  plus  grande  que  d’a¬ 
planir  à  l’homme  de  l’art  les  difficultés  si  nom¬ 
breuses  qui  se  dressent  à  chaque  instant  devant 
lui.  et  font  souvent  de  notre  profession  un  mar¬ 
tyre  inconnu. 

Si  M.  Ridreau  parvient  jamais  à  créer  une  so¬ 
ciété  de  ce  genre,  ce  sera  assurément  un  bien 
grand  service  qu’il  aura,  rendu , aux  déshérités  de 
la  profession;  car  pour  les  heureux,  il  faut  re¬ 
noncer  à  l’idée  de  leur  faire  accepter  une  combir- 
naison,  dont  un  des  premiers  résultats  serait,  si 
je  ne  me  trompe,  de  les  mettre  sur  un  pied  d’éga¬ 
lité  presque  complète  avec  les  autres.  Or  ceci 
demanderait  une  dose  d’abnégation  qu’on  n’est  en 
en  droit  d’exiger  de  personne.  —  Mais  alors  si  la 
société  de  M.  Ridreau  ne  recrute  que  des  médecins 
qui,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  n’auront 
pas  réussi  dans  la  clientèle,  on  voit  où  cela  nous 
mène.  Nous  retombons  dans  les  mêmes  inconvé¬ 
nients  que  ceux  indiqués  déjà  et  la  difficulté  n’est 
que  reculée. 

Il  faut  savoir  se  borner.  Ces  sujets  sont  vastes  et 
peuvent  entraîner  loin.  Un  autre  jour,  si  ces  ques¬ 
tions -peuvent  intéresser  vos  lecteurs,  je  poursui¬ 
vrai  mon  étude  et  dirai  quel  serait,  à  mon  avis,  le 
vrai  et  seul  moyen  pour  que,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  sa  carrière  jusqu’à  l’heure  de  la  retraite, 
le  médecin,  arrivât  à  se  créer  une  situation  qui  lui 
permit  de  ne  pas  envier  le  sort  d’un  domestique 
bien  gagé. 

Agréez,  etc.  Docteur  Landrt.  . 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE, 


TRAITEMENT  DE  LA  DILATATION  PASSIVE  DE  l’s 
ILIAQUE,  FAR  TRASTOUR  (dE  NANTES). 

On  fera  bien  de  se  souvenir  de  la  dilatation  pas- 
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siVe  et  ktente,  de  l'S  iliaque,  .si  l’on  v'etit;ëtiter 
des  erreurs  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  trai¬ 
tement,  Tis-*-à-vis  de  toute  une  catégorie  de  ma¬ 
lades  qui,  toujours  debout,  toujours  vaquant  à 
leurs  affaires,  sont  néaniiioins  toujours  souffrants 
et  toujours  inquiets.  Ce  .sont,  en  .  général,  des 
adultes  et  des  gens  aisés,  on  ne  les  rencontre  point 
à  riiôpital. 

Ils  sont  (iyspeptiques,  gastralgiques, hypochon- 
driaques  ;  ils  sont  oppressés,  essoufflés,  et  trans¬ 
pirent  sitôt  qu’ils  marchent  ou  font  le  moindre 
effort;  ils  ont  des  palpitations  et  des  douleurs 
précordiales;  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  une 
fatigue  extrême  dans  le  travail  intellectuel  ;  enfin, 
parfois,  ils  sont  tourmentés  par  des  idées  noires  et 
déraisonnables. 

Si  l’encombrement  de  l’S  iliaque  est  reconnu 
par  les  signes  physiques,  voici,  sans  tenir  compte 
des  selles  régulières,  journalières,  et  même  diar¬ 
rhéiques,  ce  que  je  conseille  défaire  : 

1“  Convaincre  le  malade,  par  le  témoignage  de 
ses  propres  sens,  de  l’existénce  d’un  état,  anor¬ 
mal  et  latent,  du  gros  intestin;  qui  peut  être  la 
•cause  déterminante  de  toutes  ses  misères,  ou  du 
moins  y  concourir  pour  Une  large  part.  Oet  état 
ne  pouvant  être  soupçonné  grave,  après  leS  expli¬ 
cations  données,  le  malade  sera  rassuré  et  disposé 
à  obéir  aux  prescriptions. 

2”  Choisir,  pour  chaque  sujet,  les  moyens  éva¬ 
cuants  qui  conviennent  le  mieux  à  son  état  et  à 
son  tempérament. 

Cependant  je  ferai  remarquer,  que  l’inertie  des 
fibres  musculaires  intestinales  exige,  en  général, 
des  purgatifs  salins,  ou  bien  une  médecine  noire, 
parfois  les  drastiques.  Collées,  par  des  mucosités 
épaisses,  au  fond  des  bosselures  intestinales,  comme 
dans  des  loges  isolées,  les  scybales  souvent  ne 
sont  point  ébranlées  par  les  laxatifs  et  les  purga¬ 
tifs  doux  ;  un  canal  central  s’établit,  et  l’on  a  l’en¬ 
nui  de  produire  des  selles  liquides,  sans  entraîner  . 
les  matières  durcies,  dont  la  matité  hypogastrique 
signale  toujours  l’immobilité. 

En  tout  cas,  quand  on  est  sûr  du  diagnostic,  il , 
faut  persévérer,  répéter  et  varier  les  évacuants 
jusqu’au  déblaiement  complet  de  l’intestin. 

J’emploie très-souventle  sel  de  Seignette(sel  dé¬ 
sobstruant  d’autrefois),  àla  dose  de  35  à  40  gram¬ 
mes,  le  matin  à  jeun,  dans  trois  tasses  de  thé,  tous 
les  huit  ou  quinzejours  ;  les  pilules  de  podophylle, 
àla  dose  de  2  ou  3  centig  avec  5  centig.  de  savon 
amygdalin ,  de  noix  vomique  et  d’extrait  de  j  usquia- 
me,  chaque  matin  ou  chaque  soir  ;  les  différents  thés 
purgatifs,  à  base  de  séné,  ou  le  séné  tout  seul  (une 
eau  purgative  amère,  un  verre  à  jeun),  le  matin, 
une  fois  par  semaine  ;  quatre  à  six  pastilles  de 
soufre,  chaque  matin  avant  de  manger. 

Les  lavements  de  vin,  de  séné,  d’eau  savonneu¬ 
se  ou  d’eau  froide,  ou  bien  les  irrigations  multi¬ 
pliées  d’eau  tiède,  dans  un  bain,  sont  quelquefois 
'  nécessaires.  La  glycérine,  tant  par  l’estomac  qu’en 
lavement,  m’a  rendu  également  des  services. 

3o  Quand  l’S  illiaque  est  enfin  désobstruée,  il 
faut  essayer,  en  rétablissant  la  tonicité  de  ses 
fibres  musculaires  et  l’intégriw  uns  sécrétions  di¬ 
gestives;  de  prévenir  un  nouvel  encombrement. 

■  Je  prescris,  dans  ce  but,  la  noix  vomique,  la 
teinture  de  fève  ■  de  Saint-Ignace,  les  gouttes 


amères  de  Baumé,  qüelqüéfois  le  seigle  èrgOté 
(chaque  jour  50-  centigrammes).  Les  malades 
étant  souvent  névropathiques,  l’hydrothérapie  et 
l’arséniate  de  soude,  combinés  avec  les' moyens 
précédents,  me  semblent  souvent  utiles.  Voici, 
par  exemple,  une  formule  queqe  donne  fréquem¬ 
ment  : 


Pr.  Arséniate  de  soude . .  0  gr.  25 

Teinture  de  fève  de  Saint-Ignace.  5  gçainmes 

Eau  distillée.  . . .  500  ,  — 


Une  cuillerée  à  bouche  aux  deux  repas,  avec 
une  cuillerée  d’eau  sucrée. 

La  poudre  de  belladone,  à  la  dose  de  3  centi¬ 
grammes  chaque,  matin  avec  le  premier  aliment, 
convient  à  d’autres  malades  :  Bretonneau,  on  le 
sait,  préconisait  surtout  ce  remède. 

La  poudre  de  valériane  (I  gramme  aux  deux 
repas,  en  cachets)  me  réussit  parfois  également. 

Bien  entendu,  avec  la  marche  et  l’exercice,  je 
coriseille  aussi,  comme  Trousseau,  la  régularité 
et  l’insistance  des  efforts  de  défécation. 

Les  pressions  bien  dirigées  et  méthodiquement 
faites,  les  frictions  sèches  bien  exécutées  sur  l’hy- 
pogastre,  une  ceinture  abdominale  bien  appliqüéé, 
ne  sont  pas  inutiles. 

L’électricité  peut  aussi  rendre  des  servibes  dans 
les  cas  rebelles. 

La  remarque  que  j’ai  faite  sur  là  rareté  de  la 
dilatation  passive  de  l’S  iliaque  dans  la  population 
hospitalière  nous  indique  aussi  l’influence  consi¬ 
dérable  du  régime.  Comme  boisson,  aux  repas,  je 
conseille  souvent  l’usage  de  la  bière  ou  bien  l’eau 
de  son  avec  le  vin.  Je  prescris  encore  un  verre 
d’eau  froide,  le  matin,  au  lever  ;  une  tasse  d’in¬ 
fusion  de  feuilles  de  cassis,  le  soir,  au  coucher. 

L’usage  d’un  pain  grossier,  d’un  pain  deson, 
au  besoin,  des  végétaux  et  des  fruits  de  saison, 
sera  avantageux.  J’ai  vu,  en  voyage,  des  dames 
anglaises  commencer  chacun  de  leurs  repas  par 
une  orange.  Plusieurs  personnes  auxquelles  j’ai 
conseillé  cette  pratique  en.  ont  éprouvé  du  bien. 
{Revue  mens,  de  méd.  et  de  chirurgie.) 


CLIENTÈLE  MEDICALE  à  céder  à  cinq  heures 
de  Paris  direction  nord-est  —  pays  agréable 
chemin  de  fer  desservant  six  communes  du  rayon 
Produit  10  à  12000  francs  —  Susceptible  d’aug¬ 
mentation.  —  Fixe  200  francs. 

■  S’adresser  au  Burean  du  Journal. 


CORRESPONDANCE 

—  Df  A.  B.,  21  juin  1880. 

Cher  Directeur, 

«  Pour  ma  part,  je  n'ai  aucune  objection  à  faire  au 
choix  de  la  'New-York  comme-  Compagnie  d’assurances 
sur  la  vie  pour,  les  membres  du  Concoicrs  Médical.  Je 
reconnais  que  plusieui-s  propositions  d’assuranôès'sür  la 
vie  m’ayant  été  faites  par  des  agents  de  diverses  compa¬ 
gnies,  aucune  n’a  pu  entraîner  ma  conviction  comihé' le 
fait  en  ce  moment  la  New-York.  Oui,  leurs  priïn'és  sont 
trop  élevées.  .Quant  aux  avantages  qu’ellefe  péuvent  pro¬ 
curer,  ils  sont  assurément  de'  beaucoup  inférieurs  à  ceux 
que  -  procüre  la  Néw-York,  'qui  pourrait  à  bon  droit-  se 
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donner  le  titre  de  Compagnie  Internationale.  Si  on. l’a 
décriée,  si  les  attaques  les  plus  passionnées  ont  été  di¬ 
rigées  contre  elle,  o*est  non  pas  qu’elle  méritait  ces  at¬ 
taques  et  ces  dépréciations,  mais  qu’elle  portait  ombrage 
à  des  concurrents. 

Donc,  malgré  le  délai  prudent  que  vous  vous  donnez  à 
vous-même,  pour  vous  décider  dans  le  choix  d’une  Com¬ 
pagnie  d’assurances,  qui  pût  covenir  à  tous  les  membres 
du  Concours  Médical;  malgré  les  objections  qui  pour¬ 
raient  se  produire  et  qui  certes  ne  pourront  jamais  avoir 
la  valeur  de  celles  que  vous  avez  lues  et  jugées,  dans 
les  brochures  dés  dix  dernières  années,  je  m’assure  à  la 
New-York,  persuadé  que  vous  l’adopterez  définitivement 
sous  peu  ;  convaincu  d’ailleurs  que  si  ce  n'était  pas  cette 
Compagnie  elle-même  que  vous  adopterez,  vous  sauriez 
bien  trouver  le  moyen  de  faire  '^profiter  les  membres 
du  Concours  Médical,  qui  se  seraient  adressés  à  elle,  des 
avantages  de  votre  caisse  de  prévoyance. 

J’écris  aujourd'hui-même  au  Directeur,  en  ces  termes  : 
«  Monsieur,  je  ne  saurais  trop  vous  remercier  de  la  com¬ 
plaisance  et  de  l’empressement  que  vous  mettez  à  donner 
à  vos  futurs  clients,  non-seulement  tous  les  renseigne¬ 
ment  qu’ils  vous  demandent,  mais  encore  ceux  que,  faute 
d’être  suffisamment  versés  dans  ce  genre  d’opérations,  ils 
ne  pensent  même  pas  à  vous  demander  et  qui  pourtant 
leur  procurent  incontestablement  les  meilleurs  avantages. 
Aussi  profiterai-je  immédiatement  de  vos  excellents  con- 

Et,  en  effet,  pour  le  mode  d’assurances  que  je  voulais 
contracter  il  y  avait  trois  combinaisons  possibles.  Or, 
toutes  m’ont  été  exposées,  avec  une  lucidité,  un  conci¬ 
sion  vraiment  dignes  d’éloges. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  trouver  beau,  le  résultat 
que  j’obtiendrai  dans  vingt  ans,  avec  la  dernière  combi¬ 
naison.  Jiigez-en  vous-même  ; 

Agé  de  35  ans,  je  désirais  m’assurer  à  55  ans,  c’est-à- 
dire  dans  vingt  ans,  une  rente  viagère  d’environ  2,400  fr. 
Or,  je  pouvais  disposer' d’ores  et  déjà  d’un  petit  capital 
de  3  à  4,000  francs  que  je  ne  savais  où  placer  d’une  ma¬ 
nière  avantageuse  et  sûre. 

Faites  deux  opérations,  me  dit  le  Directeur  de  la 
New-York  : 

1»  Contractez  d’abord  une  assurance  mixte  de  vingt 
ans  au  capital  de  10,000  francs.  Prime  annuelle  à  verser  : 
497  fr.  90  cent,  à  55  ans,  vous  échangerez  la  valeur  totale 
de  votre  police  contre  une  rente  viagère  de  2,061  fr.  67  cent. 

2“  Achetez  ensuite  avec  3,500  francs,  une  rente  viagère 
immédiate  de  247  fr.  80  cent.  Les  échéances  de  prime  et 
de  rente  étant  les  mêmes,  vous  affecterez  les  arrérages 
de  votre  rente  au  paiement  d’environ  la  moitié  de  votre 
prime.  De  sorte  que  vous  n’aurez  à  verser  chaque  année 
que  la  somme  modique  de  250  francs  :  497  fr.  90  cent. 
—  247  fr.  80  cent.,  plus  250 -fr.  10  cent. 

Il  serait  curieux  d’établir  la  même  opération  avec  les 
tarifs  d’autres  Compagnies  et  de  constater  la  différence 
des  résultats.  » 

—  Dr  H.,  504  (Puy-de-Dôme).  18  juin. 

Reçu  votre  travail.  Nous  sommes  heureux  de  votre 
promesse  de  concours  sous  toutes  ses  formes  et  de  votre 
approbation. 

—  Dr  B.,  à  A.  (Puy-de-Dôme),  19  juin.  —  Dr  D.,  à  R. 
(Pas-de-Calais),  17  juin. 

.Cette  irrégularité  va  cesser.  Merci  de  nous  l’avoir  si¬ 
gnalée.  Il  vous  est  donc  bien  difficile  d’en  disposer  pour  un 
de  vos  amis? 

—  Dr  S.,  à  L.  C.,  17  juin. 

Nous  vous  avons  envoyé  ce  que  vous  désiriez.  Vos 
encouragements  nous  sont  précieux.  Uni,  il  faut  le  temps 
pour  la  constatation  des  résultats  considérables  ;  mais, 
comme  vous  le  dites,  il  dépend  de  nous,  que,  par  suite 
de  notre  solidarité,  nous  puissions  déjà  recueillir  quel¬ 
ques  éléments  de  bien-être  ;  nous  sommes  depuis  long¬ 
temps  préoccupés  d’un  traité  de  publicité  pour  le  genre 
de  préparation  que  vous  signalez  et  que,  comme  vous, 
nous  reconnaissons  indispensable  et  d’accord  avec  le  pro¬ 
gramme  du  Concours. 

'  —  Dr  M.,  648  (Aube),  18  juin. 

Nous  ne  sommes  pas  assez  assurés  de  la  -valeur  de  cette 
combinaison  financière,  pour  pouvoir  la  .proposer  aux 
fournisseurs  du  Concours  Médical.  Rien  ne  s’oppose  à 
ce  que  vous  procédiez  comme  vous  le  dites,  vis-à-vis  de 
vos  clients;  il  suffit  de  les  déterminer  à  ce  mode  de  ré¬ 
glement,  qui  n’est  que  le  paiement  d’une  dette  encore 
plus  sacrée  qu’une  autre.  Vous  dites  ;  «  Si  un  pays, 
qui  désire  avoir  un  médecin,  contractait  avec  lui  un 
abonnement,  même  à  3  francs  par  personne,  la  si¬ 


tuation  serait  acceptable.  Mais  la  difficulté  réside  dam 
le  recouvrement,  j’ai  essayé  de  l’abonnement,  et'ai  été 
obligé  d’y  renoncer  pour  ce  dernier  motif  et  cepem 
dant  je  reste  persuadé  qu’on  àrrivera  plus  tard  à  l’a¬ 
bonnement  général.  » 

Il  faudrait  dans  ce  cas,  que  la  commune  consentît  à 
être  garantie  du  paiement  de  tous  les  abohnéments  ;  ce  qui 
sera  bien  difficile  à  obtenir. 

—  Dr  D.,  338.  '  •  , 

Vous  dites  :  «  Les  docteurs  Cf.  et  L.,  à  qui  j’ai  parlé 

des  avantages  de  notre  association,  sont  disposés  à  se 
joindre  à  nous.  Tel  qui,  au  début,  a  reçu,  tout-à-fait 
en  sceptique,  les  numéros  du  journal,  devient  par  la 
SM, te  un  des  zélés  propagateurs  et  un  membre  dé¬ 
voué,  etc...  »  L’opinion  que  vous  exprimez,  avec  tant 
d’autres  confrères,  nous  démontre  que  la  ligne  suivie  par 
le  Concours  a  quelque  mérite.  Nous  avons  tout  à  gagner 
à  la  lecture  des  lettres  telles  que  les  vôtres.  Il  est  encore 
des  adhérents  qui,  depuis  bientôt  un  an,  n’ont  pas  échangé 
leurs  idées  avec  nous.  Nous  les  prions,  en  retour  de  la 
bonne  volonté  qui  nous  anime,  de  rechercher  plutôt  que 
de  fuir  ces  occasions.  Nous  savons  nous  aussi,  par  expé¬ 
rience,  que  moins  on  écrit,  plus  on  a  de  difficultés  à  s’y 
déterminer.  Mais  tous  nous  avons  une  idée  à  exprimer; 
pourquoi  la  tenir  sous  le  boisseau,  quand  elle  pourrait, 
dans  certains  cas,  être  profitable  et  pratique. 

Les  inscriptions  sont  faites.  Nous  sommes  depuis 
longtemps  certains  que  les  numéros  sont  remis  à  la  poste 
le  samédi  matin.  Les  confrères  qui  reçoivent  en  retard 
et  le  lundi,  comme  vous,  devraient  bien  nous  renvoyer 
les  bandes  du  journal.  Ce  serait  le  moyen  de  réclama¬ 
tion  fondée  et  une  raison  pour  se  décider  à  entrer  en 
relations  épistolaires  avec  le  Concours. 

—  Dr  H.-R.,  à  V.  (Ardèche),  18  juin. 

Reçu  le  mandat.  Expédié  les  numéros  réclamés.  L’a¬ 
dresse  est  conforme  à  celle  que  vous  donnez.  Prière  de 
réclamer  à  la  poste  et  de  continuer  à  nous  signaler  les 
erreurs,  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  les  réparer. 

—  Dr  G.  à  C.,  461  (Puy-de-Dôme). 

Les  capitaux  assurés  comme  constitution  de  dot  par  la 
New-York  sont  payables  seulement  à  l’échéance  du  con¬ 
trat,  en  cas  de  vie  de  l’enfant  assuré.  Il  ne  peut  donc 

F  as  être  stipulé  que,  si  l’enfant  vient  à  mourir  avant 
échéance,  le  capital  sera  reversible_  sur  la  tête  d’une 
autre  personne,  quel  que  soit  l’emploi  que  l’on  en  ferait 
alors.  Mais  vous  avez  le  choix  entre  deux  tarifs  :  l’un 
avec  condition  de  remboursement  de  la  prime  unique  ou 
des  primes  annuelles,  sans  intérêt,  en  cas  de  décès  de 
l’entant,  l’autre  sans  remboursement. 

La  New-York  fait  des  dotations  payables  seulement 
aux  âges  dix-huit,  vingt-un  ou. vingt-cinq  ans;  il  fau¬ 
drait  donc  reporter  à  1889  l’echéanoe  que  vous  désirez. 

Dans  ces  conditions  la  prime  serait,  par  1000  francs  de 
capital. 

Avec  remboursement  de  la  prime. 

Prime  unique. 

Prime  annuelle. 

Sans  remboursement. 

Prime  unique. 

Prime  annuelle. 

Les  contrats  par  prime  unique  sont  sans  participation 
aux  bénéfices  ;  les  contrats  par  prime  annuelle  sont  avec 
participation,  le  dividende  étant  payé  seulement  à  l’é¬ 
chéance  du  contrat. 

Peut-être  auriez-vous  plus  d’avantage  à  faire  au  bé¬ 
néfice  de  votre  fille  une  assurance  mixte  de  dix  ans  dont 
le  capital  serait  payé  à  une  autre  personne  que  vous  dé- 
mgueriez  vous-méme  si  votre  fille  venait  à  mourir  avant 

Si  vous  voulez  bien  indiquer  exactement  votre  âge  la 
compagnie  vous  enverra  tous  les  renseignements  néces- 

Le  taux  de  la  rente  payable  annuellement  sur  l’âge 
indiqué  par  vous  de  quarante-huit  ans  et  trois  mois,  est 
8  fr.  29  b/Q. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CjuZILLY. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Les  dernières  communications  de  M.  Pasteur  sur 
le  choléra  des  poules  et  sur  la  vaccine  semblaient 
devoir  amener  une  longue  discussion.  Cependant 
mardi  dernier,  après  une  communication  de  M.  Ju¬ 
les  Guérin,  M.  Pasteur,  interpellépour  savoir  s’il 
entendait  répondre,  a  déclaré  s’abstenir. 

Nous  reprendrons  cette  question  pendant  que 
nos  académiciens  passeront  à  d’autres  sujets. 

—  M.  L.  Labbé  présente,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Albert  Vidal  (de  Grasse),  une  pièce  patholo¬ 
gique  d'un  grand  intérêt.  Il  s’agit  d’un  fœtus  venu 
au  monde  vivant  et  couvert  de  pustules  vario¬ 
liques,  sans  quelamère,  vaccinée,  ait  jamais  subi 
aucune  atteinte  de  variole.  Les  pustules,  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  de  l’enfant,  paraissaient  ar¬ 
rivées  au  septième  ou  huitième  jour  ;  elles  étaient 
plus  larges  que  des  pustules  de  variole  ordinaire, 
mais  elles  étaient  si  parfaitement  ombiliquées 
qu’on  ne  pouvait  les  rattacher  ni  au  pemphigus, 
ni  à  une  affection  autre  que  la  variole. 

L’enfant  mourut  au  bout  de  quelques  heures, 
mais  M.  Vidal  conserva  là  pièce  qu’il  présente 
aujourd’hui  à  l’Académie. 

M.  Vidai  rappelle  seulement  ce  fait  qui  peut 
avoir  une  grande  importance,  mais  dont  il  ne  se 
permet  pas  de  tirer  aucune  déduction  :  c’est  que, 
d’après  les  caractères  qu’il  présentait  à  sa  nais¬ 
sance  et  d’après  les  renseignements  fournis.,  l’en¬ 
fant  a-  été  conçu  à  la  fin  du  mois  de  novembre  ou 
au  commencement  de  ov,  le  ■ÿêre  fut  at¬ 


teint  de  variole  semi-confluent e  dans  les  pre- 
miers  jours  du  mois  de  décembre  1870. 

La  mère  avait  été  vaccinée  dans  son  enfance, 
et  sa  santé  ne  fut  en  rien  altérée  pendant  le  cours 
de  la  maladie  de  son  mari,  ni  après  cette  maladie. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Du  pansement  antiseptique  dans  les 
maladies  articulaires 

Le  pansement  de  Lister,  nous  l’avons  déjà 
constaté  dansce  journal,  a modifléd’unefaçon  pro¬ 
fonde  et  définitive  l’opinion  des-  chirurgiens  de 
notre  époque  sur  la  gravité  de  certaines  lésions 
traumatiques. 

Les  plaies  des  articulations  ont  été  regardées 
longtemps  comme  des  lésions  d’une  extrême  gra¬ 
vité.  Aussi  l’idée  d’ouvrir  une  articulation  dans 
un  but  thérapeutique  est-elle  toute  récente. 

La  simple  ponction  fut  même  longtemps  rejetée 
comme  une  opération  téméraire.  Cependant,  déjà, 
Velpeau  posait  les  indications  des  ponctions  et  des 
incisions  articulaires.  Depuis  lors,  Jarjavay,  à 
peu  près  seul  ,  avait  adopté  comme  règle  de  ponc¬ 
tionner  les  épanchements  sanguins  de  l’articula¬ 
tion  du  genou. 

M.Dieulafoy,  en  1873,  publia  dix  cas  favorables 
justifiant  l’emploi  de  la  ponction  dans  les  épan¬ 
chements  hématiques. 

Les  observations  se  sont  multipliées  et  on  peut 
dire  qu’ aujourd’hui,  du  moins  pour  l’épanchemp» 

(1)  D''  PiÊCHAUD.  —  De  la  ponction  et  de  l'incisû* 

'  dans  les  maladies  articulaires.  Thèse  de  Paris  1880. 
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hématique  la  nécessité  de  la  ponction  est  univer¬ 
sellement  admise. 

Pourquoi  donc  les  lésions  traumatiques  des  ar¬ 
ticulations  sont-elles  si  graves?  Il  y  a  à  cela  plu¬ 
sieurs  raisons.  Nous  les  résumei’ons  ; 

On  peut  invoquer  la  susceptibilité  des  séreuses 
qui  souffrent  difficilement  le  contact  de  L’air.  On 
doit  voir  dans  la  disposition  même  des  parties 
constituantes  une  disposition  aux  accidents  in¬ 
flammatoires.  La  synoviale  forme,  en  plusieurs 
points ,  des  culs-de-sacs,  qui  retiennent  le  pus. 
Elle  est,  sur  sa  face  externe,  maintenue  par  des 
liens  fibreux  qui  s’opposent  jusqu’à  un  certain 
point,  à  sa  distension.  Avec  elle  se  trouvent  en 
communication  des  diverticules  appelés  synoviales 
tendineuses  .et  musculaires.  Que  les  liquides  in¬ 
flammatoires  viennent  à  développer  la  cavité  sy¬ 
noviale,  une  tension  énoi’me  s’en  suivra,  des  fu¬ 
sées  purulentes  pourront  se  produire  dans  les 
gaines  musculaires,  les  extrémités  osseuses,  en 
contact  avec  le  pus,  perdront  leur  cartilage,  et 
fourniront  à  leur  tour  des  éléments  au  travail  de 
destruction  suppurative. 

Ce  sont  encore  là  des  lésions  simples  liées  no¬ 
tamment  à  la  structure  de  la  région.  D’autres  en 
découlent;  décollement  périostique,  nécroses, 
hecticité  par  suppuration,  infection  purulente, 
phlébite. 

Ces  lésions  ne  sont  pas  les  seules  qu’on  puisse 
observer. 

Outre  ces  désordres  dus  à  la  suppuration,  l’ar¬ 
thrite  a  encore  d’autres  inconvénients,  ainsi  on  ob¬ 
serve  l’ankylose  dans  ses  diverses  formes,  depuis 
la  roideur  jusqu’à  l’adhérence  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  surfaces.  Quelquefois  même  le  chi¬ 
rurgien  la  recherche  et  s’estime  heureux  de  l’ob¬ 
tenir. 

Ce  sont  là  les  dangers  inhérents  à  une  plaie 
articulaire.  Rappelons  d’autre  part  les  accidents 
des  plaies,  en  général.  Car,  étant  donné,  d’une 
part,  les  accidents  imputables  à  une  plaie  articu¬ 
laire,  d’autre  part,  les  accidents  qui  sont  inhérents 
à  toutes  les  plaies,  nous  devrons  nous  demander 
si  le  pansement  employé  obvie  à  ces  divers  dan¬ 
gers. 

Un  fait  iusqu’à  ce  jour  est  resté  sans  discus¬ 
sion  :  la  réaction  inflammatoire  qui  suit  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  Peu  de  temps  après  l’opé¬ 
ration,  douze,  vingt-quatre  heures  au  plus,  la 
température  s’élève  et,  par- une  progression  crois¬ 
sante,  elle  peut  atteindre  un  chiffre  assez  élevé  : 
le  moignon,  s’il  s’agit  d’une  amputation,  est  tu¬ 
méfié,  un  peu  douloureux;  au  niveau  des  sutures, 
il  existe  de.  la  tension  comme  si  la  plaie  tout  en¬ 
tière  était  le  siège  d’une  congestion  active  énergi-  ■ 


que  et  d’une  exhalation  séreuse  notable  :  on  voit 
en  effet  s’écouler  dans  ces  premières  heures,  assez 
souvent,  une  grande  quantité  de  sérosité.  Mais  la 
suppuration  ne  tarde  pas  à  s’établir,  elle  est  plus 
ou  moins  abondante  :  limitée  et  d’un  écoulement 
facile,  elle  n’a  d’autre  inconvénient  que  de  retar¬ 
der  tout  au  moins  la  guérison  ;  abondante  et  mal 
dirigée  par  le  pansement,  elle  va  devenir  la  source 
de  toutes  les  complications  possibles,  les  sutures, 
s’il  en  existe,  devront  être  enlevées,  des  abcès  voi¬ 
sins  devront  être  ouverts  ;  enfin  l’issue  du  trau¬ 
matisme  pourra  devenir  fatale. 

C’est  la  fréquence  de  ces  accidents  nécessaire¬ 
ment,  ou  à  peu  près,  obtenus  par  les  anciens  pain- 
sements  avec  la  charpie,  par  les  pansements  sim¬ 
ples,  en  un  mot,  qui,  depuis  plusieurs  années,  a 
produit  une  réaction  si  énergique  de  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  ne  faveur  de  la  méthode  antisep¬ 
tique  dont  les  pansements  de  Lister,  de  Verneuil, 
de  A.  Guérin  sont  aujourd’hui  l’expression.  Qu’ob¬ 
tient-on  en  effet  par  le  pansement  antiseptique  où 
non-seulement  la  plaie,  mais  tout  ce  qui  la  tou¬ 
che  jusqu’à  l’air  ambiant,  est  purgé  des  causes  de 
fermentation  et  d’infection? 

Peu  ou  pas  de  réaction  :  la  tempèrature  resti 
égale,  le  malade  ne  souffre  pas  :  la  fièvre  trau¬ 
matique  est  légère.  Quand  on  découvre  la. plaie, 
on  la  trouve  exempte  de  gonflement,  les  bords  en 
sont  nets  comme  ceux  d’une  plaie  récente. 

Le  résultat  le  plus  important  obtenu  par  le 
pansement  antiseptique  est  l’absence,  ou  tout  au 
moins  la  diminution  de  la  suppuration.  Aussi  le 
pansement  antiseptique  doit-il  s’imposer  dans  la 
chirurgie  désarticulations. 

«  Les  plaies  articulaires  chirurgicales  ou  autres 
sont  innocentes  ou  très-graves.  Il  n’y  a  pas  de 
milieu.  L’absence  de  suppuration,  c’est  l’innocuité. 
La  suppuration,  c’est  la  mort  du  malade  neuf  fois 
sur  dix,  plus  peut-être.  Tout  le  problème  est  donc 
dans  le  mode  d’intervention.  Chercher  la  réunion 
primitive  par  l’occlusion  parfaite,  le  pansement 
ouaté  ou  tel  autre  moyen,  est  à  mon  sens  la  seule 
conduite  du  chirurgien  prudent  qui  est  contraint 
d’ouvrir  une  articulation  ou  qui  a  à  soigner  un 
blessé  dont  une  articulation  est  ouverte  (s’il  est 
appelé  à  temps).  »  (Professeur  Azam,  cité  par 
M.  Piéchaud.) 

La  thérapeutique  doit  donc  se  préoccuper  des 
moyens  les  plus  directement  favorables  à.  la  pro¬ 
phylaxie  des  accidents  septiques  ou  de  suppuration 
qui  peuvent  naître  sur  les  plaies,  et  il  n’est  plus  à 
prouver  aujourd’hui  que  les  meilleures  conditions 
se  trouvent  réalisées  par  la  méthode  antiseptique. 

Nous  avons  montré  les  dangers  des  plaiesarti- 
1  culaires  ;  nous  venons  de  voir,  èn  quelques  môtB,ïêB 
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immenses  avantages  du  pansement  antiseptique, 
il  nous  faut  maintenant  examiner  les  principales 
lésions  ides  articulations  et  discuter  le,  meilleur 
mnde  detraitement.  On  peut,  en  effet,  se  contenter 
de  la  simple  ponction,  ou  au  contraire,  ouvrir 
largçip.ent  l’article  et  pratiquer  l’opération  connue 
so, paie  nom  d’arthrotomie. 

Dans  un  excellent  travail,  M.  le  D''  Piéchauda 
p^ssé  en  revue  les  différentes  lésions  articulaires 
et  il  a  résum.é  pour  chacune  d’elle  l’état  actuel  de 
la  science. 

Nous  é^caminerons  avecluiquelques-unes  de  ces 
lésions  aptipnlaires  et  la  thérapeutique  qu’il  con¬ 
vient  d’adopter. 

Des  épanchements  traumatiques  de  sang.  — 
Leg  premières  observations  publiées  sur  la  ponc¬ 
tion  dans  les  épanchements  traumatiques  de  sang 
ontétémal accueillies.  Jusqu’à  Jarjavay  on  n’avait 
pas  oséporter  le  trocart  ou  la  lancette  sur  une  articu- 
latjpn  dîstendue  par  le  sang  après  un  traumatisme, 
peut-être  connaissait-on  peu  la  pathogénie  et  les 
symptômes  de  cette  complication  des  contusions 
violentes.  Mais,  depuis  lors,  les  observations  se 
mpltiptiplièrent  et  aujourd’hui  on  peut  tirer  des 
conclusions  d’un  nombre  imposant  d’observations. 

Quelles  sont  donc  ces  conclusions  et  quelles 
objections  pourraient  leur  être  adressées? 

La  ponction  dans  l’épanchement  traumatique  de 
sang,est  innocente. 

Une  ponction  seule,  deux  au  plus  suffisent. 

La  guérison  qui  suit  la  ponction  est  rapide  et  les 
mouvements  de  la  jointure  sont  absolument  con¬ 
servés. 

La  première  objection  qu’on  pourrait  adresser 
à  la  ponction,  est  ici  l’inutilité  d’une  opération 
dangereuse  en  présence  d’un  simple  épanchement 
de  sang  qui  sera  par  la  suite  soumis  à  un  travail 
de  résorption  graduel.  Mais  d’abord  la  ponction 
est  inoffensive  et  ensuite  si  le  sang  se  résorbe,  il 
se  résorbe  avec  une  lenteur  telle  qu’il  n’est  pas 
permisi  de  voir  revenir  l’articulation  à  sa  fonction 
normale. 

Un  homme  subit  une  entorse  violente  du  genou 
dit  M.  Piéchaud,  ou  il  tombe  brusquement  sur 
le  sol  et  le  genou  porte  le  poids  du  corps  et  subit 
la  violence  ;  de  la  douleur  apparaît  puis  se  calme. 
C’est  seulement  quelques  heures  plus  tard,  souvent 
le  lendemain  après  le  repos  de  la  nuit,  beaucoup 
plus  r^arément  de  suite  après  l’accident  que  du 
goq^eijient  survjent.  Ce  gonflement  est  quelque- 
fois.itrès  •.considérable,  les  culs-de-sac  de  la  syno¬ 
viale  'distendus  se  dessinent  et  la  fluctuation  est 
évidente;  En  même  temps  que  le  gonflement,  de 
la, .douleur  très  vive  se  produit,  douleur  atroce 


dans  certains  cas.  Voilà  rapidement  résumée  la 
symptomatologie  de  l’affection. 

Chez  un  blessé  se  présentant  dans  ces  condi¬ 
tions  il  faut  pratiquer  la  ponction  le  plus  tôt 
possible;  il  guérira  après  une  ou  deux  ponctions 
en  quinze  jours  ou  un  mois,  et  après  la  guérison  le 
genou  sera  tel  qu’il  était  avant  le  traumatisme. 

Si  la  ponction  n’est  pas  faite,  il  n’aura  pas 
encore  recouvré  la  liberté  de  ses  moùvements 
après  de  nombreux  mois  de  repos,  et  on  devra  se 
demander  quelle  issue  est  réservée  à  une  affec¬ 
tion  désormais  chronique. 

La  ponction  obtiendra  facilement  tout  le 
sang  épanché,  même  après  trois  et  quatre  jours, 
mais  au-delà  les  caillots  pourraient  s’opposer  à 
l’issue  facile  du  liquide,  aussi  faut-il  ponctionner  le 
plus  rapidement  possible.  Lorsque  des  caillots 
existent,  M.  Labbé  n’hésite  pas  à  se  servir  de  la 
lancette.  Par  l’ouverture  plus  large  la  masse  san¬ 
guine  s’écoule  plus  facilement. 

En  résumé,  conclut  M.  Piéchaud,  l’innocuité  de 
la  ponction,  la  rapidité  de  la  guérison,  le  soula¬ 
gement  immédiat  des  douleurs,  et  surtout  la 
fonction  conservée,  rendent  indispensable  la 
ponction  du  genou.  Si  l’on  ajoute  que  toutes  les 
précautions  antiseptiques  employées  aujourd’hui 
tendent  à  diminuer  encore  les  chances  d’insuccts 
qu’on  pourrait  redouter,  on  n’hésiteraplus  comme 
Schede  à  pratiquer  la  ponction  du  genou,  même 
dans  les  cas  d’épanchement  sanglant. 

La  ponction  une  fois  pratiquée,  nous  incline¬ 
rions  volontiers  pour  la  compression .  au  moyen 
de  l’appareil  ouaté.  Ainsi  toute  chance  de  retour 
de  l’épanchement  se  trouverait  évitée.  {A  suivre). 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  un  cas  de  variole. 

DE  l’efficacité  d’uN  BON  VACCIN.  —  DE  l’iNFLUENCE 
DE  LA  REVACCINATION  ET  DE  SA  NECESSITE. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  M.  G...,  âgé  de 
cinquante-quatre  ans,  fllateur  à  Albert,  vacciné 
avec  succès  mais  non  revacciné,  au  retour  d’un 
voyage  à  Paris,  est  pris  tout  à  coup,  le  21  mai, 
au  milieu  d’une  pleine  santé,  d’accidents  géné¬ 
raux  graves,  —  (l’état  sanitaire  de  notre  ville 
était  excellent;  il  n’y  avait  aucun  cas  de  variole, 
même  légère). 

Les  principales  douleurs  proviennent  d’une  af¬ 
freuse  céphalalgie  qui,  pendant  trois  jours,  ne  lui 
laisse  aucun  repos.  Enfin  le  quatrième  jour  appa¬ 
raît  l’éruption  variôlique  la  plus  confluente  qu’on 
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puisse  voir.  A  dater  de  ce  jour  la  maladie  suit 
une  marche  régulière,  mais  autour  de  notre  ma¬ 
lade  se  développent  d’autre  cas  de  variole  qui 
ont  une  marche  différente  chez  les  divers  sujets 
qui  en  sont  atteints. 

Ceux  qui  sont  frappés  ont  donné  des  soins  à' 
M.  C...,  et  c’est  au  milieu  de  ces  victimes 
([ue  l’on  peut  constater  l’influence  de  la  vaccina¬ 
tion  et  de  la  revaccination; 

1“  M.  Edouard  C...,  et  madame  sa  sœur,  devant 
rester  continuellement  auprès  du  malade  sont  re¬ 
vaccinés  immédiatenient  par  moi. 

Le  vaccinifère  est  un  enfant  de  belle  venue; 
l’opération  faite  de  bras  à  bras  ne  donne  aucun 
résultat.  Ils  ont  pu  rester  au  milieu  du  foyer  jus¬ 
qu’à  l’époque  de  la  guérison  complète  sans  don¬ 
ner  prise  à  la  maladie. 

2o  Le  nommé  Pie  Alexandre,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans,  contre-maître,  ayant  assisté  M.  C... 
pendant  les  premiers  temps  de  son  affection  est 
obligé  de  s’aliter.  Fièvre  intense,  chaleur  mordi- 
cante,  douleurs  lombaires  intenses,  céphalalgie 
violente,  vomissements  bilieux. 

Le  même  état  se  prolonge  pendant  trois  jours  ; 
la  soif  est  ardente,  les  douleurs  de  tête  affreuses, 
les  vomissements  pénibles. 

J’annonce  une  accalmie  en  faisant  espérer,  en 
assurant  même  l’éruption  pour  le  quatrième  jour. 
Ce  jour,  en  effet,  il  y  a  un  mieux  notable,  mais 
toujours  pas  d’éruption;  le  cinquième  jour  notre 
malade  se  dit  guéri;  il  demande  à  manger  et  peut 
se  lever.  Il  nous  apprend  alors  qu’il  a  été  revac¬ 
ciné  à  l’âge  de  vingt-sept  ans,  que  cette  opération 
pi’atiquée  pendant  qu’il  était  au  service  militaire 
a  pleinement  réussi. 

3"  Le  nommé  T...,  concierge,  cinquante  ans, 
constitution  affaiblie,  est  pris  à  peu  près,  au  même 
moment,  d’une  fièvre  intense,  de  vomissements,  de 
courbatures,  de  délire  apparaissant  par  inter¬ 
valle.-  —  Notre  diagnostic  est  fait  immédiatement. 
Nous  annonçons  une  variole.  Le  deuxième  et  le 
troisième  jour  les  symptômes  vont  en  s’aggra- 
-^-ant.  Le  quatrième  jour,  rémission  marquée, 
}nais  pas  encore  d’éruption;  enfin  le  cinquième 
jour  elle  fait  complètement  défaut.  Le  malade 
demande  àse  lever;  quelques  jours  après,  son  ré¬ 
tablissement  était  complet. 

Notre  malade  nous  apprend  alors  qu’il  a  été,  il 
y  a  vingtans,  atteint  de  variole,  dont  il  conserve, 
en  effet,  des  traces  indéniables. 

4“  La  demoiselle  T...,  fille  dû-précédent,  âgée 
de  trente  ans,  de  constitution  robuste,  ayant  des 
cicatrices  vaccinales  bien  marquées,  est  prise, 
pendant  la  même  période,  des  mêmes  accidents 
que-  nous  avons  déjà  décrits.  Le  quatrième  jour 
apparaît  en  éruption  varioloïque  non  confluente. 
Les  pustules  sont  plus  nombreuses  sur  la  face 
que  sur  les  autres  parties  du  coi’ps.  La  maladie 
évolue  en  quinze  jours. 

5“  Le  nommé  Vast,  non  revacciné,  âgé  de 
crente-deux  ans,  comptable  à  la  filature,  offre  en 
même  temps  des  symptômes  identiques,  il  reste 
pendant  quelque  temps  atteint  d’ùne  varioloïde 
bénigne. 

6-^  Enfin  la  nommée  M...,  ayant  soigné  la  con- 
tierge,  n’ayant  pas  été  revaccinée>  est  atteinte 
(les  accidents  qui  annoncent  le  début  de  la  va¬ 


riole  ;  en  effet,  le  quatrième  jour,  apparaît  une 
éruption  varioloïque  bénigne.  '  ci,;;  u 

Nous  avions  pris  immédiatement  toutes  lés 
précautions  nécessaires  pour  empêcher  autant  que. 
possible  le  foyer  de  s’étendre  aux  ouvriers  nom¬ 
breux  de  cet  important  établissement;  aussi  ces 
personnes  seules  ont  été  atteintes  qui  avaient  été 
en  rapport  avec  M.  G...,  le  premier  frappé. 

De  ces  faits,  ressort  éclatante  la  nécessité  de,  la 
revaccination  ;  chacun  d’eux  la  proclame  : 

D’abord  M.  C...,  la  première  victime,  vacciné 
avec  succès,  mais  n’ayant  jamais  subi  de  revaccL 
nation,  prend  la  variole  pendant  un  voyage  sans 
s’être  trouvé  dans  aucun  foyer  apparent.  En  a-t- 
il  pris  le  germe  en  plein  Paris,  ou  ce  qui  est  pro¬ 
bable,  en  chemin  de  fer,  dans  un  compartiment 
occupé  précédemment  par  un  varioleux  incom¬ 
plètement  rétabli?  Il  est  nécessaire  de  constater 
que  cette  vai’iole,  si  confluente  et  si  grave,  n’a 
(lonné  naissance  qu’à  des  varioloïdes  très-béni¬ 
gnes,  quoique  précédées  de  symptômes  précuPr- 
seurs  violents.  Les  personnes  frappées  étaient- 
elles  encore  sous  puissance  d’un  premier  vaccin? 

En  second  lieu  le  frère,  M.  Edouard  C...,  ma¬ 
dame  sa  sœur,  vaccinés  avec  succès,  revaccinés 
sans  résultat,  vivent  indemnes  au  milieu  de  ce 
foyer. 

Enfin  le  sujet  de  notre  seconde  observation, 
revacciné  avec  succès  à  l’âge  de  vingt-sept  ans, 
ainsi  que  celui  qui  fait  l’objet  de  la  troisième,  (jui 
porte  les  marques  d’une  variole  ancienne,  échap¬ 
pent  tous  deux  à  l’éruption  annoncée  par  les  pro¬ 
dromes  les  plus  sérieux.. 

Nous  voyons  donc  dans  ces  faits  qui  s’enchaî¬ 
nent;  1“  l’influence  du  vaccin  ;  2“  la  nécessité  de 
la  revaccination  ;  3“  l’immunité  apportée  par  la 
revaccination  ainsi  que  par  une  variole  précédente. 

D"’ Legoux. 

Médecin  de  l’hôpital  d’ Albert. 


CORRESPONDANCE  SCIENTIFIQEE 


A  propos  des  hémorrhagies  utérines 

A  monsieur  le  rédacteur  en  chef  du  CoNcopas 
MISDICAL. 


Très-honoré  confrère. 

Je  suis  avec  la  plus  grande  attention  tout  ce 
qui  se  publie  sur  les  hémorrhagies  qui  précèdent, 
accompagnent  ou  suivent  les  accouchements  com¬ 
pliqués  d’insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le 
col,  et  à  chacune  de  ces  publications  je  m’étonne 
de  plus  en  plus  en  voyant  dans  quelles  étroites 
limites  on  s’efforce  de  renfermer  ce  qu’on  est  con¬ 
venu  d,’ appeler  l’état  actuel  de  la  science. 

’Ce  n’est  pas  seulement  de  l’étonnement,  mais 
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bien  une  profonde  stupéfaction  qu’a  provoquée 
chez  moi  la  lecture  de  l’article  consacré  dans 
votre  estimable  journal  à  cette  importante  ques¬ 
tion,  lorsque  j’ai  vu  que  cet  article  avait  été  ins¬ 
piré  par  une  clinique  du  professeur  Bailly. 

Il  est  certainement  permis  aux  professeurs  de 
Paris  d’ignorer  les  travaux  de  la  province  et  je 
n’ai  ni  le  droit  ni  l’intention  de  m’en  plaindre, 
mais  le  professeur  Bailly  ne  saurait  exciper  de 
cette  ignorance.  En  effet  il  a  publié,  il  y  a  trois 
ans,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  une  série 
de  leçons  sur  le  place.nta-prœvia  et,  à  la  suite  de 
ces  remarquables  communications,  je  fis  paraître 
à  mon  tour,  dans  le  même  journal,  plusieurs  ar¬ 
ticles  sur  l’emploi  du  double  ballon  hémostati¬ 
que  et  dilatateur  utérin,  afticle  que  M.  Bailly 
n’a  pu  ignorer  et,  aujourd’hui,  si  je  n’ai  pas  le 
droit  de  me  plaindre  que  l’éminent  professeur 
n’ait  pas  adopté  une  méthode  que  je  n’ai  pas  la 
prétention  de  lui  imposer, je  crois  pouvoir  affirmer 
qu’au  nom  de  la  science  et  de  l’humanité,  il  de¬ 
vait  au  moins  la  discuter  et  prouver  qu’il  ne  re¬ 
jetait  pas,  de  parti  pris  sans  examen,  un  moyen 
qui  a  fait  ses  preuves  et  qui,  vos  lecteurs  vont 
pouvoir  en  juger,  ne  soulève  aucune  des  objec¬ 
tions  dont  sont  passibles,  de  l’aveu  môme  du 
savant  professeur,  les  moyens  qu’il  préconise. 

Le  double  ballon,  comme  son  nom  l’indique, 
est  composé  de  deux  ballons  reliés  entre  eux  et 
susceptibles  d’être  injectés  isolément  par  deux  tu¬ 
bes  dépassant  la  vulve.  De  ces  deux  ballons  l’un 
est  inférieur  l’autre  supérieur  ;  le  premier  a  des 
parois  épaisses,  c’est  un  ballon  Gariel;  il  est  des¬ 
tiné  à  remplir  la  cavité  vaginale  et  à  servir  de 
support  au  ballon  supérieur.  Ce  dernier  est  très- 
mince,  il  doit  avoir  une  grande  capacité. 

L’appareil,  constitué  par  ces  deux  ballons,  est 
introduit  dans  le  vagin  au  delà  de  l’anneau  vul¬ 
vaire;  on  injecte  avec  de  l’eau  ou  on  insuffle 
avec  de  l’air  le  ballon  inférieur  qui  commence 
à  distendre  le  vagin.  Lorsqu’on  injecte  à  son 
tour,  mais  avec  de  l’eau,  le  ballon  supérieur,  il 
constitue  une  masse  souple,  gélatiniforme,  sus¬ 
ceptible  de  se  mouler  exactement  aux  cavités 
dans  lesquelles  il  est  renfermé.  Bientôt  il  va 
achever  de  distendre  et  de  remplir  la  cavité  va¬ 
ginale:  puis,  traversant  le  col,  il  pénètre  dans  l’u¬ 
térus  qu’il  distend  et  remplit  à  son  tour,  en  s’ap¬ 
pliquant  de  la  manière  la  plus  exacte  sur  tous  les 
vaisseaux  divisés,  dont  il  obture  mécaniquement 
les  orifices,  sans  l’intermédiaire  de  ces  caillots  dont 
parle  M.  Bailly,  de  ces  caillots  dont  la  formation 
essentiellement  aléatoire  ne  peut  avoir  lieu  qu’aux 
dépens  d’une  nouvelle  quantité  de  sang  soustraite 
à  la  malade.  Cet  arrêt  mécanique  de  l’hémorrhagie 
est  d’ailleurs  essentiellement  temporaire,  la  pré¬ 
sence  du  double  ballon  réveille  bientôt  des  con¬ 
tractions  énergiques  qui  en  amènent  physiologi¬ 
quement  la  cessation  définitive. 

Avant  d’arrêter  l’hémorrhagie  post-puerpérale, 
le  double  ballon  est  déjà  intervenu  pendant  l’ac¬ 
couchement  et,  par  le  même  mécanisme,  il  a  favo¬ 
risé  la  dilatation  du  col,  a  permis  à  l’accoucheur 
d’assister  en  parfaite  sécurité  à  cette  première 
période  si  généralement  redoutée,  et  de  voir  la 


dilatation  se  compléter  sans  qu’il  s’écoule  une 
seule  goutte  de  sang. 

Dans  les  cas  d’hémorrhagies  post-puerpérales 
dues  à  l’inertie  de  l’utérus,  le  succès  n’est  pas 
moins  prompt  et  infaillible,  le  ballon  supérieur 
remplit  l’utérus,  le  distend,  pénètre  dans  les  sinus 
utérins,  arrête  instantanément  l’hémorrhagie 
avec  autant  de  certitude  qu’on  duspend  l’écoule¬ 
ment  d’un  tonneau  en  fermant  le  robinet  ;  mais, 
de  plus  il  reconstitue  le  grayidisme,  les  fibres 
utérines  également  distendues  se  contractent  avec 
la  plus  grande  énergie  ;  si  on  ouvre  le  tube  en 
ne  lui  donnant  pas  une  position  déclive,  mais  en. 
maintenant  son  extrémité  au-dessus  du  niveau  de 
l’utérus  on  voit  le  lic[uide  s’élancer  sous  la  forme 
d’un  jet  vigoureux,  il  est  ainsi  expulsé  jusqu’à  la 
dernière  goutte:  on  retire  alors  le  ballon  com¬ 
plètement  fiasque  et  exprimé  ;  on  a  la  certitude 
que  la  cavité  utérine  est  complètement  effacée  et 
l’on  sent  ce  cylindre  dur,  rénitent,  énergiquement 
contracté,  dont  on  a  tant  de  peine  à  déterminer 
la  formation  à  l’aide  des moyensordinaires. 

J’aurai  prochainement  l’honneur  de  vous  adres¬ 
ser  un  travail  complet  sur  le  double  ballon,  sur 
les  nombreuses  indications  qu’il  remplit  en  ob¬ 
stétrique  et  en  gynécologie,  je  vous  serai  très  re¬ 
connaissant  si  vous  voulez  bien  en  donner  l’ana¬ 
lyse  à  vos  lecteurs  qui,  par  le  court  exposé  que  je 
viens  de  tracer,  sont  peut-être  déjà  convaincus  que 
cette  méthode  a  quelques  droits  à  ne  pas  être  pas¬ 
sée  sous  silence  et  à  être  sérieusement  examinée 
ou  discutée. 

D’’-  Chassagny. 
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Association  des  médecins  de  l’Oise. 

Le  dimanche,  20  juin,  avait  lieu  à  Pierrefonds, 
une  des  quatre  réunions  annuelles  de  la  société. 
Pour  la  seconde  fois,  l’assemblée  a  eu  la  bonne 
fortune  de  la  présidence  deM.  Henri  Roger.  Le 
Président  général,  a  prononcé,  durant  le  repas, 
une  de  ces  allocutions  familièrement  spirituelles 
dont  il  a  le  secret.  Comme  d’habitude,  il  a  provo¬ 
qué  des  applaudissements  unanimes. 

«  Mes  chers  co-sociétaires. 

Vous  m’aviez  fait  si  bon  accueil  à  ma  première 
visiteMans  l’Oise, 'quejevousen  devaisune  seconde  ; 
aujourd’hui  je  me  souviens  et  je  vous  reviens. 

C’est  une  heureuse  et  salutaire  idée  que  de 
changer  ainsi  le  lieu  de  vos  réunions  et  de  vous 
entrevisiter  tour  à  tour  dans  les  principaux  sièges 
de  votre  belle  et  amicale  société.  Il  est  bon  de  pro¬ 
mener  et  de  montrer  partout  le  drapeau  de  l’asso¬ 
ciation,  qui  est  celui  de  l’honorabilité  et  de  la  con¬ 
fraternité  professionnelle  et  d’en  offrir  à  tous  les 
dignes  l’abri  tutélaire. 

Permettez-moi  de  porter  un  toast  à  votre  chef 
élu  M.  le  docteur  Millot  qui,  ici  comme  à  Raphaël- 
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Terrasse,  exerce  si  aimablémentses  fonctions  pré¬ 
sidentielles  ;  à  noshonorés  confrères, MM.  Lesguil- 
lon  et  Connétable,  digne  maire  de  Pierrefonds,  les 
habiles  organisateurs  de  notre  fête  de  famille,  qui 
nous  ont  procuré  bon  déjeuner,  bon  gîte,  sans  le 
reste. 

Je  bois  aussi  à  la  continuation  de  la  prospérité 
de  notre  Société  de  l’Oise,  prospérité  si  rapide 
que  le  nombre  de  ses  membres  a  doublé  en  moins 
d’une  année ,  et  de  vingt-sept  a  monté  soudainement 
à  cinquante-huit. 

Veuillez  enfin  recevoir  les  remerciements  de  no¬ 
tre  admirable  trésorier  général,  M.  Brun,  pour  vos 
largesses  à  la  caisse  des  pensions  viagères  :  vous 
avez  voté  en  faveur’ de  cette  caisse  une  allocation 
de  quatre  francs  par  tête  !  vu  la  grosseur  de  cette 
allocation,  je  trouve  que  c’est  un  vote,  non  point 
par  tête,  mais  par  cœur.  Si,  comihenousl’espérons, 
vous  perpétuez  cette  subvention  magnifique,  vous 
aurez  le  droit  de  dire,  avec  Orgueil,  et  vous  direz 
certainement  sans  regret,  que  l’association  vous 
est  très-chère;  ce  dont  vousremercied’ayance  celui 
devos  çb-sociétaires  qui  est  fier  et  heuréiïx  d’être 
'  le  président  d’honneur  et  l’ami  de  votre  associa¬ 
tion.  » 

Laprésencede  M.  Roger,  le  ravissant  paysage, 
qui,  depuis  Compiègne  jusqu’à  Pierrefonds,  dé¬ 
roule  une  succession  de  sités  pittoresques,  des 
villès,  dés  forêts  séculaires,  des  lacs  ;  et  enfin  le 
château  féodal.  Chef-d’œuvre  de  restauration  de 
l’éminent  architecte  Violet-Leduc  ;  tout  a  contri¬ 
bué  à  faire  de  cette  journée,  une  de  celles  qui  se 
gravent  dans  le  souvenir. 

La  courte  séance  qui  a  eu  lieu,  a  roulé  sur  deux 
questions  d’intérêt  général.  Une  commission,  en 
étudiera  les  solutions,  que  nous  espérons  soumettre 
bientôt  à  nos  lecteurs,  auxquels  elles  importent. 

Le  D'^  Bourgarel,  le  nouvel  inspecteur  de  la 
station  thermale  de  Pierrefonds,  assistait  à  la 
séance.  Présenté  par  M.  Henri  Roger,  notre  dis¬ 
tingué  confrère,  digne  successeur  du  D'"  Salles- 
Girons,  a  été  admis,  séance  tenante,  comme  mem¬ 
bre,  de  l’as^qciation.  ■  ■. 

Le  déjeuner,  quia  suivi,  était  de  nature  à  satis¬ 
faire  les;  plus .  délicats  et,  chose  rare,  quand  vint 
le'- q'uart  d’heure  de  notre  confrère  Rabelais,  le 
maiti;'e  d.e  l’hOtel  des  Ruines  prouva,  à  tous  les 
convives,  que  Pierrèfqiids  n’avait  rien'  à  envier 
à  l'Ecosse.  Le  D’’ Mai’icourt,  pour  qui  l’archéo¬ 
logie.  de  Pierrefonds  n’a  plus  de  secrets,  fut  le 
guide  de  la  réunion,  dans  la  visite  obl|igatoire 
au  château  restauré,  que  Louis  d’Orléans  fit  bâtir 
en  1390. 

En  présence' de  ces  énoranes  constructions,  re¬ 
marquables  par  la  niultiplicité  et  la  '  solidité  des 
moyens  de  défense,  on  se  rend  compte  de  la  puis¬ 
sance  des  barpns^’.féodaux.  Il  a  fallu  l’interven¬ 
tion' de  l’Etat  pour  mener  à  bien  la  restauration 
de  ce  château  colossal. 

Les  sàllès  spnt  immenses  et ,  somptueuses.  La 
chambre  à  coucher,  vaste  pièce  où  le  lit  des  époux 
estâdossé  a  une  mince  cellule,  dans  laquelle  veil¬ 
lait  la  nuit  ùn  pàgp  en  armes,  porte  la  singulière 
devise  :  Qui  veult,  peut,  plusièurs  fois  répétée, 
v  Encore  un  des  privilèges  du  seigneur,  dit  un 
confrère.  Médiçaïement,  jesupj)ose,  ajdutaitT-il,  j 
que  ce  privilège  était  un  dés  moins  bien  établis,  ' 


en  pareil  lieu.  »  Sur  ce  mot,  la  confrérie  réprit 
le  chemin  de  Compiègne,  après  avoir  reçu  com¬ 
munication  d’un  travail  tout  récent  dé  l’un  dé  ses 
membres  les  plus  distingués,  le  D''  Millet,  de 
Nanteuil-le-Haudoin.  Le  sujet  est  d’actualité  pour 
les  lecteurs  du  Concours  Médical  :«  Note  surme 
forme  particulière  du  charbon  chez  l’hov^nç-  » 
Nous  l’insérerons  dans  l’un  des  prochains  numéro^, 


Renseignements  sur  la  Compagnie  la  «  New- York.  » 

Nous  avons  publié,  dans  notre  nuinér'o  supplé¬ 
ment  du  10  avril  dernier,  upe  note  relative  aux 
avantages  spéciaux  offerts  par  la  Ne.WpYorkpour 
les  assurances  sur  la  vie. 

Il  nous  parait  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  confrères  tous  les  éléments  sur  lesquels  ils 
pourront  baser  leur  appréciation  personnelle. 
Nous  publierons  donc  successivement  tous  les 
tarifs  de  la  Compagnie;  mais  nous  n’avons  pas  cru 
devoir  rètarder  plus  longtemps  rinsertion  du 
tarif  des  rentes  viagères  immédiates.  A  ceux,  qui 
trouveraient  surprenant  qu’une  compagnie  puisse 
payer  à  ses  rentiers  des  taux  supérieurs  de  15  à 
30  pour  O/o,  selon  l’âge,  à  ceux  des  autres  compa¬ 
gnies,  nous  rappellerons  que  :  1"  la  Nb'w-York 
calcuîe  ses  réserves  sur  des  tables  de  mortalité 
différentes  des  tables  usitées  dans  notpe  pays;, et 
dont  les  résultats .  sont  d’autant  plus,  certains  que 
la  New-York  opère  sur  des  risques  disséminés 
dans  le  monde  entier  ;  2“  elle  n’a.  pas  d’action¬ 
naires  et,  par  conséquent,  pas  de  capital  à  rému¬ 
nérer  pus  forrne  d’intérêt  et  de  diyide|hde  ;  3°  le 
taux  de  ses  placements,  tops  de  premier  qr(trÇ!  «si 
'  supérieur  au  taiix  des  placements  que  ronpçfttiçf- 
fectuer  en  Europe. 

C’est  par  suite  de  la  difficulté  que  l’op  éprouve 
actuellement  à  faire  dans  notre,  pays  des,  pi?f,e- 
ments  à  un  taux  rémunérateur  que,  nous:cfo3!o,ns 
rendre  service  à  certains  de  nos  confrères  en  met¬ 
tant  ce  tarif  sous  leurs  yeux.  Nous  nous  sommes 
bornés  à  la  rente  viagère  annuelle  payayp  par 
■  semestre.  On  peut  la  faire  également  payable, par 
année  ou  par  trimestre,  et  il  est  facile  d’én  Cal¬ 
culer  approximativement  le  montant  pour  chaciu 
de  ces  cas  et,  du  reste,  la  compagnie' 4pn'npf^ tou¬ 
jours  les  indications  .exactes. 

Dans  un  prochain  numéro  nous  donnerons  le 
tarif  de  la  rente  viagère  avec  condition  de  rem¬ 
boursement,  au  décès  du  rentier,  de  la  moitié  du 
capital  employé,  ce  genre  de  ,p, outrât  est  spécidà 
la  New-York. 

Nous  donnerons  également  les^tarifs  delareute 
1  viagère  sur  deux  têtes  et  de  la  rente  différée, 
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c’est-à-dire -pay?,ble  pour  là  première  fois  à  l’ex¬ 
piration  d’un-  nombre  d’années. fixé  et  ensuite  par 
àniiée  ou  par  semestre. 

Rentes  viagères  immédiates  sur  une  tête 


Rentes  annuelles 

payables  comme  ci-dessous  et  sans  arrérages  au  décés 


|pAR  SEMESTRE  | 

1  PAR  SEMESTRE  , 

REHTE 

PRIX 

RENTE 

PRIX 

AGES 

pour  un 
place- 

d’une  rente 

AGES 

pour  un 

d’une  rente 

ment 

de 

ment 

de 

de 

100,  francs 

de 

100  fr. 

100  fr. 

16 

17 

18. 

19 

20. 

6  10 
^6  13 

6  16 

6  20 

6  23 

1639  34 

1631  32 
1623  37 
1612  90 
1605  13 

51 

52 

53 

54 

55 

8  58 

8  76 

8  97 

9  19 

9  43  . 

1166  55 
1141  07 
1114  32 
1087  O't  . 
1060  20 

21 

6  27 

1594  89 

22 

6  30 

1587  30 

23 

6  34 

1577.28 

56 . 

9  69  ■ 

1031  0^ 

24 

6  39 

1564  94 

.57 

9  98 

1002  06 

25 

6  44 

1552  79 

58 

10  2T 

972  86 

10  58  ^ 
10  72 

944  96 
932  31 

26 

27 

6  49 

6  55 

1540  83 
1526  71 

ro 

28 

6  60 

1515  15 

29 

30 

6  64 

6  68 

1506  02 
1497  »  . 

61 

62' 

11  02 
11  32 

907  35 
882  87 

63 

.  11  67 

856  61 

64 

12  05 

830  08 

31 

.6  73 

1485  88 

65 

12  49 

800  87 

32- 

6  78 

1474  92 

33 

6  84 

1461  98 

34 

6  90 

1449  27 

35 

6  96 

1436  78 

66 

67 

13  02 
13  55 

767  56 
738  12 

36 

7  03 

1422  47 

68 

14  06 

710  77 

37 

38 

39 

40 

7  10 

7  18 

7  27 

7  34 

1408  45 
1392  75 
1375  59 
1363  69 

69 

70 

14  57 
•15  09 

662  71 

71 

15  69 

637  31 

41 

7  41 

1349  50 

72 

16  30 

613  57 

42 

7  49 

1335  61 

73 

16  90 

'591  56 

43 

7  57 

1320  34 

74 

17  50 

■571  31 

44 

.7  66 

1305;  41 

75 

18  07 

•  553  25 

45, 

.  ,,7  75 

1289  22 

46 

7  85 

1273  44 

76 

18  65 

536  05 

47 

7,96, 

1255  01 

77 

19  23  , 

519  95 

48 

8  09 

1235  65 

78 

19  91 

502  23 

49 

8' 24" 

1214  06 

79 

20  6b 

■484  15 

50 

8  40 

1190  50 

80 

21  31 
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Déontologie  Médicale 
Très-bonoré  Confrère.  < 

Dans  le  dernier  numéro  àù  Concours  Médical, 
lo  docteur  C.,  de  Saône-et-Loire,  sé  plaint  dès 
déceptions  qu’il  éprouve  aü  début  de  sa  carrière 
médicale.  Sa,  lettre  ne  peut  étonner. aucjin  d’entre 
nous.  N’est-ce  pas  notre  sort  a  chacun,  aü'inô'meht 
où,  quittant  les  bancs  de  l’école  et  notre  dipiôi^^'én 
poche,  nous  nous  lançons  tout  joyeux’  d'ans'  la 
clientèle  ?  Et  pourquoi  ces  déceptions^  Où  èn'  est 
la  çause^Elle  estj  je  crqis',  d'ans  notre  irréfièiüon. 
Nous  ayons  beaucoup  de  déceptions,  parce  'güe 
nous  nous  étions  ¥ait’  beaucouj)  d’illùèionè,  parce 
que  nous  n’avions  pa,s  sufflsammpt  rêfléèlii'  à 
ces  deux  mots  :,«  médècili  praticien  ».  Ils  sont  loin 
d’être  synonymes.  Le  second  nous  seEqblaitlàco'n- 
séquence  nàtürellê  du  premier  et  pas  autrè  'clîose. 

.  Aussi,  étant  étudiant,  nous  n’àvions  qu’uiife pensée  : , 
'  devenir  un.  bon  médecifi,'  c’est-à-dire  fin  hdinine 
apte  à  recqnnàître  les  maladies  et  à  les  combattre 
du  mieux  possible.  Et  quand  nous  avofis  ' fêté  notre 
dectorat,  il  nous  semblait  qu  enfin  nous'  devenions 
libre,  que  notre  apprentissage  était  fini,  et  fiùe  nous 
■  ri’a-viohsplus  qfi’à  aller  jouir  en  paix  du  fruit  de  fios 
études.  Eh  eÉet,  nous  étions  médecin^  mais  hofis 
n’ avions  pas  songé  qu’il  faut  aussi  êtré  praiicie^. 
V oiia  le  nouvel  apprentissage  qu’il  va  nous falloir 
faire'.'  ,Il  durerera  plus  longtemps  queTafilpé',  et 
l' loin  d’éh  avo'i'r  les  attraits',  ce  sera,  au  contraire,  au 
jhiiieu  de  mille  tribulatïbfis  qu'il  nous,  le  "faudra 
!  faire.  Et  si  le  mot  «'médecin  »  n’ avait  jusque-là 
éveillé  dans  notre  esprit  que  l’idée  de  mala,diel  le 
mot  «  praticien  »  fera'  bientôt  naître  eh,  noufi  le 
souvenir,  tantôt  de  clients  orgueilleux,  insolents, 
exigeants,  capricieux, maniaques, avaréèl  'poltrons, 
maVélèvés,  i'ghorants,  tahtô't  de  quelques  .cphî'rères 
auxquels  conviendraient  certaines  de  ces  épitlietés, 
en  chahgeaht  celle.de' fioltrons  en  jaloux. 

je  parie  ici  en  thèse  générale,  ce  h’est  point 
une  plainte  personnelle.  '  ‘  '  '  •  >  . 

S’il  faut, beaucoup  .de  travail  pour  devenir 'b'on 
médecin,  il  ne'faut  paS  inoihs  de  di'ploina^ifi  hôfir 
mériter  le  titre  dé  bon  praticien.  ' 

Le  sujet  est  fécond  et  si, je  m’arrêtais,  ma  plume, 
qué  de  choses  j’aur'ài’s  à  dire  ;  mais  je  hp  Veux  pas 
entrer  dans  de  plus  longs  développemehtsl  'Je 
désirais  seulement  attirer  l’ attention  de  notre 
confrère  de  Saône-et-Loire  et  "de  bien  d’fiutrès, 
sur  ce  mot  «  praticien,  »  afin  de  leur  en  ^faire 
méditer  toute  la  valeur.  Alors  ils  auront  b|en 
moins  de  déceptions. 

Moi  aussi  j’ai  eu  ce  mot  à  méditep,  et  depuis 
que  je  l’ai  bien  compris,  je  n’ai  plus  eu  de  décep¬ 
tions. 

Prenons  un  des  cas  du  D’'  C. 

On  vous  appelle  près  d’un  malade,  vous  éta¬ 
blissez  le  diagnostic,  instituez  un  premier 
traitement,  et  pensez  continuer  vos  soins  à  votre 
malade.  Mais  pas  du  tout.  Vous  n’en  entendez 
plus  parler.  La.  faute  à  qui  !  A  vous!  Pour¬ 
quoi  eu  le  quittant  ne  lui  ayez-vous  pas  dit:  «  Je 
reviendrai  tel  jour,' à  moins  qufil  ne  survienne 
quelque  complication;  dans,  lequel  cas  vous  me 
feriez  prévenir  aussitôt.  »  La  plupart  des  gens  ne 


320 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


diront  rien.  Vous  revenez  et,  chaque  fois  que  vous 
les  quittez,  vous  leur  dites  le  jour  où  vous  comptez 
revenir.  Enfin  votre  malade  entre  en  convales¬ 
cence  ;  on  vous  avait  fait  appeler  pour  une  indis¬ 
position  légère;  vous  trouvez  qu’une  nouvelle 
visite  pourrait  être  utile,  mais  n’est  pas  absolu¬ 
ment  nécessaire.  Vous  dites  en  vous  en  allant  : 

«  Je  reviendrai  tel  jour  à  moins  que  le  malade 
aille  tout  à  fait  bien.  Dans  ce  cas,  vous  me  pré¬ 
viendrez.  Si  je  n’ai  pas  de  nouvelles  tel  jour,  avant 
telle  heure,  je  reviendrai.  » 

Quelquefois,  dès  votre  première  visite,  quand 
vous  parlerez  de  revenir  tel  jour,  les  gens  se  re¬ 
crieront.  Alors  dites-leur  :  «  Si  le  jour  que  je 
viens  de  vous  fixer,  vous  croyez  que  le  malade 
peut  se  passer  de  ma  visite,  vous  viendrez  m’en 
prévenir.  »  Ainsi  vous  allez  laisser  à  ces  récal¬ 
citrants  toute  la  responsabilité  de  leur  détermi¬ 
nation.  Si  le  malade  meurt,  ce  sera  bien  de  leur 
faute  ;  d’une  part  ils  n’auront  aucune  excuse  et 
d’autre  part  ne  pourront  vous  accuser.  Aussi,  quand 
viendra  le  jour  de  votre  nouvelle  visite,  beaucoup 
regarderont  à  deux  fois  avant  de  vous  empêcher 
de  venir.  Trancher  la  question  que  le  malade  est 
assez  bien  pour  pouvoir  se  passer  de  cette  nou¬ 
velle  visite  du  médecin,  les  embarrassera  toujours. 
Ils  sentiront  toute  la  responsabilité  qu’ils  vont 
prendre.  En  outre,  s’ils  demeurent  aune  ou  deux 
lieues  dans  la  campagne,  ils  n’auront  pastoujçurs 
sous  la  main’  un  commissionnaire  à  vous  envoyer. 

Que  de  fois,  à  mon  arrivée,  les  parents  m’ont  dit: 
«  Notre  malade  va  bien  mieux,  mais  nous  n’avons 
osé  prendre  sur  nous  de  vous  empêcher  de  venir, 
et  puis  il  nous  était  si  difficile  de  vous  envoyer 
quelqu’un,  que  nous  nous  sommes  à  la  fin  décidés 
à  vous  laisser  venir.  » 

Ainsi  dans  bien  des  cas  vous  arriverez  à  voir 
votre  malade  aussi  souvent  que  vous  le  désirez  ; 
vous  lui  aurez  donné  tous  les  soins  nécessaires, 
vous  l’aurez  guéri  peut-être,  alors  qu’il  serait 
mort,  faute  de  visites  médicales  assez  fréquentes  ; 
enfin,  question  non  à  dédaigner,  sans  avoir  ex¬ 
ploité  votre  malade,  vous  en  retirerez  trois  ou 
quatre  fois  plus  d’honoraires  que  si  vous  aviez 
attendu  que  la  famille  vous  fit  redemander. 

Cela  vous  permettra,  dans  bien  des  cas,  une 
petite  réduction  sur  la  somme  totale  des  hono¬ 
raires.  Le  client  en  sera  content  et  il  vous  en 
réstera  encore  assez  pour  être,  vous-même,  aussi 
content  que  lui. 

Mais  j’abuse,  très-honoré  confrère,  de  l’hospi¬ 
talité  que  vous  voulez  bien  donner  à  ces  lignes. 
Veuillez  in’en  excuser  et  agréer  l’expression  de 
mes  sentiments  bien  dévoués. 

D'’  L.  M.  DES  Ch.  (Eure-et-Loir). 


NOTES  DE  CLINIQUE 


Le  la  'paralysie  atrophique,  ou  paralysie 
ii^fantile. 

(leçon  de  M.  J.  Simon). 

La  paralysie  infantile  a  un  début  tout  à  fait 
spécial  et  presque  caractéristique.  Elle  débute 


tout  d’un  coup.  Ce  début  brusque  et  instantané 
est  un  fait  capital.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’un 
enfant  qui  s’est  couché  bien  portant,  et  qui,  le 
lendemain  à  son  réveil,  se  trouve  atteint  de  pa¬ 
ralysie. 

C’est  là  le  degré  le  plus  bénin.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  début  est  précédé  de  fièvre, 
perte  d’appétit,  chaleur  à  la  peau,  avec  paralysie 
localisée.  D’autres  fois,  on  voit  des  convulsions 
éclamptiques,  de  la  fièvre  et  la  paralysie.  Dans 
d’autres  cas  enfin,  cela  commence  par  une  «fièvre 
pourpre,  »  la  coloration  de  la  peau  avec  paralysie, 
c’est  rare. 

A  la  première  heure,  vous  voyez  la  paralysie 
généralisée  à  tout  le  corps;  c’est  une  sorte  d’af¬ 
faissement  de  tous  les  muscles  ;  le  lendemain  tout 
est  paralysé.  Pendant  les  premiers  moments,  il  y 
a  un  état  congestif  comme  dans  une  attaque,  puis 
la  congestion  se  modère  et  l’on  voit  la  localisation 
de  la  paralysie  à  tel  ou  tel  groupe,  suivant  l’alté¬ 
ration  des  parties  grises  des  cornes  antérieures  de 
la  moëlle.  On  dit  que  la  paralysie  prend  le  plus 
ordinairement  le  caractère  d’une  paraplégie,  je 
crois  plutôt  que  la  forme  la  plus  fréquente  est 
l’hémiplégie.  Cette  paraplégie  s’accompagne,  ou 
non,  d’une  paralysie  des  membres  supérieurs; 
d’autres  fois  un  seul  membre  est  atteint,  ou  même 
un  seul  groupe  musculaire,  ou  un  seul  muscle, 
le  deltoïde,  par  exemple,  ce  qui  est  exceptionnel. 

Il  y  a  encore  des  localisations  de  cette  para¬ 
plégie  :  la  paralysie  du  membre  inférieur  est  plus 
forte  à  gauche  qu’à  droite  ;  la  jambe  est  plus  pa¬ 
ralysée  que  la  cuisse,  et,  dans  la  jambe,  ordinai¬ 
rement  les  muscles  de  la  région  antéro-latérale 
sont  plus' atteints  que  ceux  des  autres  groupes 
musculaires.  S’il  y  a  une  hémiplégie,  le  bras  ou 
la  jambe  sont  plus  paralysés  l’un  que  l’autre;  les 
extenseurs  de  la  main  sont  plus  faibles  que  leurs 
antagonistes  et  la  main  tombe  comme  une  patte  de 
chien. 

La  sensibilité  est  conservée  ;  les  sens  sont  in¬ 
tacts  ;  l’intelligence  est  nette  ;  la  miction  et  la  dé¬ 
fécation  se  font  comme  à  l’état  normal.  On  ne 
constate  d’ailleurs  point  de  trépidation,  pas  de 
réflexe  tendineux.  L’état  est  absolument  apyré¬ 
tique. 

Voilà  la  maladie  confirmée  ;  c’est  une  maladie 
à  longue  échéance  et  qui  ne  guérit  pas  complè¬ 
tement.  Mais  elle  a  une  marche  très-variable; 
tantôt  on  observe  une  détente  prompte,  sans 
atrophie  très-sensible  des  muscles  ;  et,  en  quelques 
mois,  les  facultés  locomotrices  sont  revenues.  J’ai 
vu  deux  guérisons  complètes  en  cinq  semaines. 
Mais  ordinairement  la  guérison  n’est  pas  si  ra¬ 
pide,  ou  elle  ne  vient  pas  du  tout.  Parfois  les 
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muscles  paralysés  s’atrophient  en  quelques  se¬ 
maines,  et  l’affection  est  incurable.  Si  l’atrophie 
vient  vite,  c’est  un  mauvais  pronostic;  elle  débute 
-toujours  dans  les  points  paralysés. 

Ainsi  ;  localisation  de  la  paralysie,  atrophie  du 
membre,  tels  sont  les  deux  premiers  symptômes, 
les  deux  premières  périodes  ,  de  la  paralysie  in¬ 
fantile.  Ces  deux  phénomènes  s’accompagnent  de 
refroidissement  du  membre;  et  bientôt  survient  la 
période  des  difformités  consécutives  à  l’atrophie 
des  groupes  musculaires.' 

Quelles  sont  les  lésions  anatomiques  de  la  pa¬ 
ralysie  spinale  atrophique?  Autrefois,  on  croyait  ^ 
qu’il  existait  une  paralysie  infantile  essentielle, 
on  ne  savait  alors  quelle  était  sa  nature,  et  l’on 
ignorait  json  anatomié  pathologique.  En  186.4, 
M.  Laborde  fit  une  autopsie  de  paralysie  infantile 
et  découvrit  une  lésion  des  cordons  antéro-laté- 
raux  de  la  moelle. 

Deux  ans  après,  Vulpian  et  Prévôt  montrèrent 
qu’il  s’agissait  d’une  altération  de  la  substance  - 
grise,  Damaschino  et  Roger,  puis  Charcot  adop¬ 
tèrent  ces  données.  L’anatomie  pathologique 
expliquait,  en  effet,  tous  les  symptômes.  Au  ni¬ 
veau  du  renflement  lombaire  de  la  moelle,  assez 
souvent  aussi  au  niveau  du  renflement  cervical,  et 
tantôt  des  deux  côtés,  tantôt  d’un  seul  côté,  on 
■trouva  une  altération  des  cordons  antérolatéraux. 

Les  racines  rachidiennes  étaient  saines  au 
début.  Dans  la  substance  grise  de  la  corne  an¬ 
térieure,  on  constatait  une  congestion  manifeste  du 
réseau  capillaire,  avec  prolifération  du  tissu  con¬ 
jonctif,  et  atrophie  des  cellules  de  la  substance 
grise,  qui  prenaient  un  aspect  granuleux. 

Ajoutons  la  présence  de  leucocytes  dans  la  tu¬ 
nique  adventice.  Les  tubes  de  Communication  avec 
:les  nerfs  moteurs  étaient  atrophiés,  variqueux, 
moins  transparents.  La  lésion  s’étendait  à  la 
substance  blanche  des  cordons  antéro-latéraux, 
avec  les  mêmes  phénomènes,  surtout  dans  le  cor¬ 
don  latéral.  Les  racines  motrices  ou  sensitives 
étaient  saines.  Dans  le  reste  de  la  moelle,  on  ne 
constatait  aucune  lésion. 

L’état  congestif,  inflammatoire  de  la  moelle, 
un  peu  plus  de  mollesse  et  de  souplesse,  voilà  les 
lé.'sions  observées  ;  non-seulement  elles  ne  sont 
pa.s  toujdurs  doubles,  mais  elles  sont  souventuni- 
laiérales  et  inégalement  réparties.  Sur  les  autres 
parties  du  cadavre,  on  ne  trouve  absolument  rien. 
Les  nerfs  sont  intacts.  La  maladie  n’est  donc 
point  partie  de  la  périphérie' pour  gagner  les  cen¬ 
tres  nerveux;  elle  n’est  point  allée  du  muscle  vers 
la  moelle. 

Les  muscles  sont  déjà  atrophiés  ;  le  tissu  con¬ 
jonctif  s’y  développe  plus  abondamment  ;  mais  la 


flbre  musculaire  n’a  pas  encore  subi  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  Elle  est  granulée;  ellecommence 
à  cesser  de  vivre,  alors  se  fait  l’amaigrissement, 
l’émaciation  des  muscles.  Dits  tard,  dans  ces  ré¬ 
gions,  l’atrophie  se  manifestera  à  l’œil  nu,  et  à  la 
simple  inspection  de  la  moelle;  on  reconnaîtra 
même  l’atrophie  des  cordons  antéro-latéraux  et 
de  la  substance  grise,  parvenus  à  un  degré  avancé 
■de  ramollissement,  très-rarement  de  sclérose.  A 
la  fin,  les  origines  des  nerfs  sont  atrophiées  et 
ramollies  à  leur  tour,  et  les  muscles  sont  devenus 
graisseux.  •■  ■  ■ 

Telles  sont  les  lésions  qui  caractérisent  la  para¬ 
lysie  infantile. 

Direz-vous  de  suite  que  le  petit  malade  ne  gué¬ 
rira  pas  ?  Point  du  tout.  Vous  ne  le  savez  pas  ;  ne 
vous  prononcez  donc  point  à  l’avance.  Dites  qu’il 
restera  plus  ou  moins  de  faiblesse,  de  dandinement 
dumembre  aumoins,  mais  ne  faites  aucune  théorie 
sur  le  processus  ultérieur  ;  il  y  a  des  cas  moyens, 
peu  graves,  etc.  Préparez  le  terrain  et  sachez  pré¬ 
senter  la  vérité. 

A  la  preniière  heure,  vous  ne  savez  pas  le  pro¬ 
nostic  de  la  paralysie;  si  elle  est  localisée  et  si 
l’on  vous  demande  combien  de  temps  elle  durera, 
répondez  qu’il  faut  attendre.  Après  quelques  se¬ 
maines,  si  vous  perdez  du  terrain,  dites  que  la  ma¬ 
ladie  sera  plus  longue  qu’elle  ne- le  paraissait  d’a¬ 
bord.  Si  vous  êtes  appelés  au  moment  de  la  pé¬ 
riode  des  infirmités  consécutives,  ocCupez-vous 
de  remédier  à  ces  difformités. 

Le  pronostic  !  c’est  en  effet  ce  qui  fait  la  diffé¬ 
rence  entre  tel  ou  tel  médecin.  Velpeau  tenait 
beaucoup  au  pronostic,  parce  que  c’est  la  partie  la 
la  plus  difficile,  celle  qui  exige  la  plus  longue 
observation  des  malades. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  infantile  se  fait 
facilement  avec  les  paralysies  d’origine  diphthé- 
ritique  par  les  antécédents  ;  après  une  angine,  le 
nasonnement  est  venu,  puis  la  paralysie  du  voile 
du  palais,  etc.  De  même  pour  le  mal  de  Pott,  dans 
lequel  la  paralysie  ne  vient  point  subitement. 
Quant  au  diagnostic  différentiel  avec  la  luxation 
congénitale,  examinez  la  hanche  comme  je  vous 
l’ai  indiqué  dans  une  précédente  leçon. 

Vous  connaissez  alors  que  l’enfant  boite  depuis 
longtemps,  que  la  hanche  est  empâtée,  la  tête  du 
fémur  déplacée,  le  grand  trochanter  élevé,  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  vide,  etc.  La  paralysie  des  adoles¬ 
cents  est  une  paralysie  éphémère  ;  la  paralysie 
amyotrophique,  pseudo-hypertrophique  est  très- 
rare  et  a  ses'  symptômes  spéciaux. 

Nous  arrivons-au  traitement  de  la  paralysie 
infantile.  11  varie  suivant  les  périodes  auxquelles 
est  parvenue  la  maladie.  Première  période  :  Au 
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début,  la  paralysie  iiifantij.e  doit  être  traitée  très- 
activement.'  Employez  alors  les  révulsifs  non  dou¬ 
loureux,  ventouses  sèches,  les  bains  d’air  chaud, 
au  besoin  quelques  vésicatoires,  mais  ceux-ci  ne 
doivent  pas  rester  longteipps  appliqués.  Ajoutez 
à  cela  les  calmants,  la  ciguë,  l’aconit  (10  à  IBgflub- 
tes^^de  teinture  par  jour). 

A  la  période  de  la  maladie  confirmée,  ç’est 
aux  stimulants  que  vous  devrez  avoir  reçqars  : 
ternture,  de  noix  vomique  (1  gr.),  associée  à.une 
teinture  amère  de  quinquina,  de  eascarille,,  de 
Colombo  (5  gr.  de  chaque,  soit  15  gr.).  Un 
gramme  de  ce  mélange  donne  une  goutte  de  tein¬ 
ture  de  noix  vomique;  on  prescrit  deux-jgQutte.s 
avant  le  repas,  et  l’on  va  jusqu’à  dix.igputteiS.,  par 
vingt- quatre  heures,. 

On  emploie  ensuite  les,  bains  sulfureqx,  le 
massage, et  les  cowants.  èlectrique,s. 

Il  faut  savoir  se„ servir  des,  couranis  éle,çiyiqnes. 
loij  .pn  emploie  les  courants  doux,,  çoutifjus.  La 
direction  n’est  pas  indifférente.  On,  Ips  .applique 
de  haut  en  bas,  le  premier  sur  la  colonne  verté¬ 
brale,  le  deuxième.sur  les  parties, malades. 

N’oubliez,  pas,  que  cette,  électro,th,érapie  peut 
produire,  despsparres ,  .(même,  avec ,  trois  .éléments 
■seulement)..  Aussi  fa.utnij,  déplacer ,  la  rhéopjiore, 
etl’e,uveippper.dans.  un  linge  ;mo,uillé  dfeau  ^alée. 
La.séançe,  dure. vingt,  ,miqutes  à, une,  demi-heure 
-tous  les:  jours.. 

Si  vous  aviez  affaire  à  un  enfant  ayant  eu  une 
méningite  ou  une  .sclérose  :cérébrale,  suiyie  ffe 
paralysie,  et  si  vous  le  traitiez  par  les  courants 
continus,  vous  provoqueriez  desaccidents  .éclamp¬ 
tiques.  Il  importe, 'donc  de  porter  un  diagnostic 
éclairé,  et  de  ne  pas  .faire,  de.  l’éleetrotlié^^pl® . 
d’une  façon  banale. 

Les  massages  consistpnt  a  pefrm,  le  membre 
paralysé,  .dafeçqn^.stim-ulqr  ..lea.mapil}a}res,„,età , 
réveiller  leur  .-topiçite,:  Dans  Iç  ■  même.  sens^,,qn, 
réussit  bien,  avec  la  ffageliatiqn,  les  ,|■pmtlo,pSf,.aJpc 
des  substances, chaudies,  le  baume,  de..  Eiouayepti, 

.  ies..eaùXi  sulfureuses,,  les  baiusde.mer,  etc. 

Plus  tard,, quand, la  maladie  eati déjà.., avancée, 
et.que  lesjmuscles.,ontiété  envabis.par.  la  dég.épé- 
rescence  .graisseuss.e^'  et  sopt,:  par  conséquent, 
inaccessibles,  ,à  l'éleptrieité,  vo.qS: ,  deveZ;  avoir 
rac.QursmM:s, appareils  orthiopédiques,  .aux;., bottines 
coaitruites  pou,npréYeni|r,d,es  difformité?.- 

A  la, période, ,,,u.lti,mtft(d.e).la,  maladie,  quand  .ces 
difformités  S0Qt|4éjà|,prqduitqs,|.,çe,Sr,m0ffeqs  naé- 

Ganiqu.es,8eCflpt.-m.dm®.:.i^PVli^?'“lff* 

Œf’Pvaticien).^ 
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Lalijbrairie  Hacliette  vient  de  publier  plusieurs 
ouvrages  dont  nous  devons  dire  un  mot' à  nos 
confrères.  En  tête  se  placent  les  Bains.  d'Evr- 
j  rope  (1),  guide  aussi  .iutile  au  médecin  , qui  prescrit 
j  les  eaux  minérales  .qu’au  client..qui  va,  les  pren¬ 
dre.  Le  premier  trouvera  p.ouç  ch.aque  station  les 
notions  indispensables  sur  les  caractères  physi¬ 
ques  et  chimiques  de  la  source  (thermalitév ana¬ 
lyse,  etfe;),  ainsi  que  les  principales  propriétés 
thérapeutiques.  Le  s.econd  y  puisera  .tpd?  les  ren¬ 
seignements  indispensables  .ad  .''^gyaganr  .(cbein.in 
de  fer,  voitures,  hôtels,  promenades,  excur¬ 
sions,  etc.)'  Une  savante  introduction  traite  des 
eaux  minérales,  des  bains  de  mer,  de  l’hydrothé¬ 
rapie,  des  cures  de  petit-lait,  des  séjours  d'hiver. 
Vient  ensuite  un  exposé  comparatif  de?  eaiix 
,  minérale, s.  dç  France  d’Allemagne,  et  où  l’on 
démoptre  péremptoirement  que,  sous  le  rapport 
des  ressources  thérapeutiques  de  ce  genre,  'nohs 
n’avons  rien  à  envier  à  nos  voisins^-  Enfin  ff’in- 
troduction  se  termine  par  un  tableau  dassificatH 
desi  .eau?;,  minérales  décrites  dans  le,  volupaf:!,. .  , . 

Ce  qpi  tait  de  c,e  liyre  un  ,  guide  essentielleinent 
pratique  et  surtout  comniode'  à  consulter,  'c’est 
que  les  auteurs,  dont  la  compétence  en  pareille 
matière  èst  légitimement  .reconnue,  ont  ado.pté 
l’ordre  alphabétique,  d'abord.par  pays  (Allemagffl) 
Angleterre,  etc.),  ensuite  par  stations  minérales; 
ainsïpour  la  France:  Àix  .en  ProVéneéî  Aix.en 
Savoie,  Saint-Alban,  Alet,  etc.  Une  tablé'  mé¬ 
thodique  au  commeneement  du  volume,. un  .index 
alphabétique  à  la  fin,  complètent  cette;  djspositlqn 
déjà  si  heureuse. 

En  sècond  lieu  viennent  les  Eaux  rninéralk 
des  Vosges  (2),  petit  guide  diamant  comprenant 
Bourbonn'e,  Gëràrdmer.  L’auteur  est  M.' .Am¬ 
broise  Boulommié  qui  a- pris  pour  collabaratéuis 
.les.- docteurs  Bottentuit,  Bougard,.  P.  Roplomniil, 

.  Chp,m!P:9uMl9^-  ®À  ll*9)5®at.  d’Esj;r.é,es,  0’,es.t  un„yrai 
guide, du  baig;neur  qui  en  fera  son  compagnon  . ih- 
■  separablè.  Lé  médecin  y  puisera  aussi  utié' foule 
“d’e  rénseignèinénts  qui  compléteront  arvantageu- 
sement  cette  partie  de  ses.- études  qui  pcend.chaqBe 
jour  une  importance  de  plus.jen  plus  igrqnd?;,;, 

Enfin,  dans  un  autre  .ordre  d’idées,  signalons 
la  cinquième  édition  du  Bictiçnnaire  univinèl 
des  Contemporains  (3),  par  &.  Yàperéaù.  À  ceux 

(1) ,ZçS. .guide. .descriptif  .médical 
des  eaux  d’Alïémagiie,  d’ Angleterre',  dé  É’elgiqiïe, 

'  di’Èspagne,  de  France^  d'Italie' et  de  Suisse^. par  Ad. 
.  Jeanne  e.t.  A.  Le  P-ileur,  Deuxième  édlvipPie,qti.è,tÇt9.Ç“^ 
revue,  et  complétée,  contenant  '  une,  '  carte)’ dés  Bains 
d'Europe.  Üû  vol.'in-12.  -Librairie  Haehélté- et  G‘« 
Boulevard.  Saint-Gerniain,  7,9. 

(2)  Un  vol.  in-32,  comprejian.t  6.  gravurpS;  une 
carte,  format  diamant.  Mèmè  librairie.  Pri'x  â  frariijs. 
Vittel,  Contrexéville,  Plombières,  Bain-é;'Luièüil, 

(3)  Paraît  par  livraison  .grand  in-8.  Trois:  sodt  en 
.  vente,  Même, librairie.,. Prix, de  la  livraison,  3,  fi;.. 
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qui  ne  «ofinaîipEtient  pas' encore  ce  livre  j- indispen¬ 
sable  de  nos 'jours,  où  l’on  voit  surgir  tant  de  nou¬ 
velles  .personnalités,  nous  dir'Oiis  qu’il' contient 
toutes  les  personnes  notables  de  la  France  et  des 
pays  étrangers  avec  leurs  noms,  prénoms,  sur¬ 
noms  et  pseudonymes,  le  lieu  et  la  date  de  leur 
naissance,  leur  famille,  léilr  débuts,  leur  pro¬ 
fession,  leurs  fonctions  successives,  leurs  grades 
et  titres,  leurs  actés  publics,  leurs  œuvres,  leurs 
écrits  et  lès  ihüféàtibns  ■bibliogràpbiqùès  qui  s’y 
rapportent,  les  traits  'caractéristiques  de  leur  ta¬ 
lent,  etc.  Après  cette  indication,  il  nous  paraît 
inutile  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails,  car  ce 
sont  de  ces  livres  dont  la  nécessité  s’imposé  à 
tous  ceux  qui  ne  veulent  pas  rester  en  dehors  du 
mouvement  qui  emporte  la  génération  actuelle 
dans  tant  de  voies  si  différentes,  qu’il  sèrait  bien 
difficile  de  s’y  reconnaître  sans  le  seçoui's  de  ce 
Dictiooinaire.  D'  A.  B. 


D''É.Biéghy _ D’une  révolution  dans  lacons- 

titution  Médicale  et  la  méthode  thérapeuti¬ 
que  durant  le  cours  du  siècle  actuel,  1  bro¬ 
chure  la-Z.  Librairie  J. -B.  Baillière. 

D'' •  Mon /Chàêory,  — =  'médecin  consultant  au 
Mont-Dpré.  —  Guide  cohiplét'd'upr'omèHeur 
au  Mont-Dore  et  à  la  Bourhôuîe.l  yo\.  ih-12. 

—  Prix'2  fr.  Librairie  Armet  au  Mont-Dore . 
D''  L.  GrblletY',  médecin  consultant  à  Vichy. 

Analyse  ét  obnipte  rendu  des  thèses  du  don— 
cours  d’agrégation  en  médecine  de  1880. 

:  1  vol.  in-8  de  près  de  200  pages.  Librairie  Oc¬ 
tave  Doin.  —  Prix  3  fr.  50 

—  Nous  récom'màhdons  très-vivement  à  nos 
cônfrèr.es  l’analyse  très-intéressante  et  très- 
complète  des  thèses  du  dernier  concours  d’agré- 
gatiOn  qüé  leur  ofi’re  aujourd’hui  notre  abonné  le 
D''  Grellety. 

Dr  l’Huillibr.  —  De  l’applicàtion  des  lois  de 
l’acoustiqùe  à  l’étude  des  maladies  du  cœur. 
1  vol.  in-8  de  112  pages.  Librairie  Berger- 
LëVrault. 


A  NOS  LECTEURS. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  qu’ils  trouve¬ 
ront  dans  la  collection  du  Concours,  un  travail 
d’ensemble  sur  la  diarrhée  des  jé'Unés  enfants. 
(Concours  médical,  1'’®  année,  n.  9,  page  100.) 

Nous  leur  rappelons  aussi  un  travail  du 
D’  V.  Poulet,  sur  l’emploi  de  L’oxalate  de  cé¬ 
rium  dans  LE  CHOLÉRA  INFANTILE.  Concours  mé¬ 
dical  1''®  année,  n.  22,  page  261'. 

Nous  serions  heureux  de  voir  ce  traitement 
expérimenté  par  nos  co  frères  et  nous  enregis¬ 
trerons  leurs  observations  sous  le  titre  de 
concours  SCIÉNtÏFÏQUE. 


CHRONIQUE 

Société  d’hygiène.  —  Le  5  iftai,  AlbNUndré 
signalait  à  M:  Le  Blanc  un  *c'à’s‘ -d'e' 
spontané,  dans  les  écuries  dé  Mb "  aux 
Champs-Elysées,  sUr  un  cheval  dè’^s||i^'^à'Mf| 
d’Allemagne.  La  lymphe  vaccinale,  recqeilliè  sûr 
des  lancettes,  fut  portée  par  M.  Chamboh  sur  jinq 
génisse  de  trois  mois  par  trois  piqûres  sur  la  ma¬ 
melle.  Ces  pustules  évoluèrent  normalement,  et 
avec  leur  lymphe  pure  et  limpide  noué'  pûmes 
inoculer,  le  13,  une  deuxième  génisse  av'èc'sU'cteês, 
Effectivement,  le  19,  nous'  mdiitfioiis  à  MM.  Ré 
Blanc  et  Hérvieux,  de  l’Académie  de  nii'édeOiiîe, 
une  superbe  éruption  vaccinales  (soixante  pustu¬ 
les).  La  lymphe  vaccinale  de  ces  pustules  a  servi, 
le  20  et  le  21 ,  à  l'inoculation  de  deux;  génisses 
(troisième  et  quatrième),  qui  assurent  désormais 
le  service  des  vaccinations  de  la  Société  d’hygiène^ 
depuis  le  25  mai. 

Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  prié -nos’ adhé¬ 
rents,  qui  nous  réclament  un  envoi  de  vaccin,  de 
s'adresser  à  la  Société  d’hygièûe,  a'cctuellement  il 
y  a  une  raison  de  plus  de  leur  donner  cetté'  indi- 
'cation. 

—  Projet  dé  loi  portant  Wiodffié'atîbh  '  'au 
chapitre  VII  dit  projet  de  budget  dè’s  'àêpéjiSëè 
du  Ministère  de  l'instruction  publique 
pour  1881.  —  La  note  préliminaire  du  projet  de 
budget  portait  une  demandé' de  crédit  de  27,400  fr. 
pour  la  création  d'ünè  chaire  d’anàxo'ihid  pà&ôlb- 
gique  pratique  dans  le  laboratoire  del’S’ôtël'-Diéu  . 
La  Facultéde  médecine  de  Paris  aexprimé  lé  vcéu 
■que  cet  enseignement  ne  fût  pas  limité  à  un  .seul 
hôpital,  mais  pût  profiter  de  tous  les  laboratoires, 
qui  dépendent  des  cliniques.  Elle  a  soumis  Au 
Ministre  un  projet  qüieonsiste  eh  substance  à"pla- 
cer  l’ensemble  dès  services  d'ànâtomié  jîàthdlb- 
gique  sous  la  haute  dir'ectiqn  du  pr'ofésSeur  adiüel 
d’anatomie  pathologique  et'soüs  la  direction  immé¬ 
diate  d’un  directeur  des  travaux  ayant  un  labor- 
ratoire  spécial  et  exerçant  de  plus  une  autorité, 
qu’il  reste  à  définir,  sur  les  travaux  d'anatomie 
pathologique  dans  les  autres  laboratoires' de  cli¬ 


nique.  Il  serait  réparti  ainsi  ; 

Directeur  des  travaux  d’anatomie  pa¬ 
thologique .  8,000  » 

Préparateur .  1,500  » 

Garçon . 1,200  » 

Frais  de  cours  et  de  laboratoire 

(chauffage  et  éclairage) . '  5,700  » 

Subvention  aux  divers  laborato'ireé 'de 
cliniques  pour  le  service  d’anatomie  .... 

piathologique . 5*000  » 

Frais  de  première  installation.,  .  .  .  4,000  » 


Déplus,  il  paraîtrait  juste,  e,n,ÏÏxé,rit 
le  traitement  du  directeur  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  pathologique  à 
8,000  fr.,  de  pprter  au  ttîêïnë 
chiffré  le  traitement  du  chef  dés 
travaux  anâtomiqùèB,'  qui  a  au¬ 
jourd’hui  6,000  fr;,'  soit  tinè’'aüg- 
mentation,  de .  2,‘ÙQO  > 

’TètàlfMiWë'éfa'àù'cŸédï'Fd^  27000'  » 
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Chemins  de  fer  de  V Ouest.  —  Bains  de  mer.  Billetis 
d’aller  et  retour  à  prix'  réduits,  valables  du  Samed 
au  Lundi. 

De  Paris  aux  Gares  suivantes  :  Ire  classe  2®  classe 

Dieppe  (Le  Trép'ort,  Yvetot,Veulettes)  30  22 

Motteville(St-Valéry-en-Caux,  Veules)  »  » 

Le  Havre  (Saint-Adresse).  . . .  33  24 

Fécamp,  les  Ifs  (Yport,  Etretat) . .  »  » 

Trouville-Deauville  (Villiers-sur  Mer.)  »  » 

Honfleur,  Caen.  .  ,  .  .  . . 33  24 

Cabourg  le  Hom-Varaville,  Dives,  37  27 

HougaltSj  Beuzeval .  »  » 

Luc,  Langrune . 37  27 

Saint-Aubinj  Bernières,  Courseulles, 

.  Lion-s-M.) .  38  28 

Bayeux  (Arromanches,  Regneville).  .40  30 

Coutances  (Coutainville,  Regneville).  57  44 

Isigny  (Grandcamp.  Ste-Marie-du- 

Mont).  . . ,.  ....  44  33 

Valognes(Port-Bail,Carteret,  St-Vaast  50  30 

de  la  Hougue,  Quinéville) .  »  » 

Cherbourg . 55  42 

Granville  (St-Pair),  Donville .  50  30 

St-MaloSt-Servan(Dinard-St-Enogat.)  66  50 

Le  Tréport,  par  Serqueuxet  Abandoùrt  33  20  » 

(Bu  fer  Juillet  au  30  Septembre). 

EAUX  THERMALES. 

Bagnoles  de  L’Orne,  par  Briouze.  ...  47  36 

Forges-Les-Eaux  (Seine-Inférieure).  .  21  45  15  5 

Départ  le.  samedi  et  dimanche.  —  Retour  le  de- 
manche  et  Lundi.  —  Les  billets  sont  personnels  et  ne 
peuvent  être  vendus. 

Chemins  de  fer  de  l’Est.  —  'Voyage  circulaire  en 
Suisse  et  dans  le  Grand-Dtiché  de  Bade.  —  Les  tou¬ 
ristes  qui  désirent  visiter  une  partie  de  la  Suisse  et 
du  Grand-Duché  de  Bade,  trouveront,  à  la  gare  des 
chemins  de  fer  de  l’Est,  au  bureau  central,  rue  Basse- 
du-Rempart,  50,  et  à  l’agence  des  chemins  de  fer  an- 
•  glais,  boulevard  des  Italiens,  4,  des  billets  à  prix  ré¬ 
duits,  valables  pendant  un  mois,  avec  arrêt  facultatif  ; 

En  France  et  en  Suisse  :  dans  toutes  les  prin- 
pales  villes  du  parcours  désignées  sur  les  billets  ; 

En  A  Isace  :  à  Strasbourg. 

Cet  attrayant  voyage  peut  s'effectuer  en  première 
classe  pour  166  fr.  65,  et  en  seconde  classe  pour 
132  fr.,  en  partant  par  la  ligne  de  Paris  à  Belfort  et 
kBSie  (viâ  Mulhouse  ou  Belle),  et  en  revenant  par 
celle  de  Strasbourg  à  Nancy  et  à  Paris,  ou  bien  dans 
le  sens  inverse. 


CORRESPONDANCE 

—  M.  À.-Di,  médecin  à  L.  (Somme),  21  juin. 

Fait  l’envoi  réclamé.  ■  •  •  •  . 

—  D''  H.,  à  A.  (Ardennes),  21  juin. 

L’insertion  est  à  votre  volonté.  Merci  de  votre  assu¬ 
rance  de  concours  actif. 

—  Df  L.,  571  (Somme),  22  juin. 

Inscrit  le  D^  S.  Votre  lettre  est  une  récompense  pour 
nous.  L’insertion  aura  lieu.  Comment  seriez-vous  rede¬ 
vable? 

—  Di^  R.,  857  (Lot-et-Garonne),  22  juin. 

C’est  assurément  à  votre  intervention  que  nous  devons 
ce  résultat,  plutôt  qu’à  la  seule  lecture  du  Concours. 
Vous  ne  vous  en  tiendrez  pas  là  !  L’erreur  sera  rectifiée. 

—  M.  B.,  médecin  à  S.  (Lot),  22  juin. 

«  J’adopte,  de  grand  cœur,  le  règlement  des  méde¬ 
cins  de  la  Nièvre.  Mais,  une  question?  Lorsqu’un 
malade,  traité  par  un  docteur  en  médecine,  fait  ap¬ 
peler,  souvent  en  secret,  le  confrère  le  plus  voisin,  of¬ 
ficier  de  santé,  et  que  le  docteur  traitant  ne  peut  ad¬ 
mettre  une  consultation  avec  un  confrère  de  Second 
ordre,  que  doit  faire  celui-ci?  »  Réponse  :  à  notre  avis, 
dés  l’instant  qu’un  confrère  refuse  une  consultation  avec 
un  autre  confrère,  quel  que  soit  le  titre  de  celui-ci,  il  lui 


donne  toute  liberté  d’action.  «  Quand  un  malade  non 
al  té,  délaissant  un  instant  le  docteur  traitant,  vient 
consulter  l'officier  de  santé  dans  son  cabinet,  qe  der¬ 
nier  doit-il,  par  délicatesse,  refuser  de  l'entendre?  t 
Non,  assurément,  puisque  le  cabinet  est  un  terrain  neutre. 

—  Dr  C.,  à  B.  (Gironde).  23  juin. 

■  Vous  êtes  le  bienvenu.  Veuillez  être  notre  interprète 
auprès  de  notre  confrère  M.  ■ 

—  Dr  L.,  551  (Gironde),  24  juin. 

Nos  sincères  félicitations.  Vous  n’aurez  qu’à  vous  féli¬ 
citer  de  votre  détermination. 

—  Dr  R.,  à  V.  (Seine-et-Oise),  23  juin. 

.  «  Je  suis  heureux  de  voir  un  journal  médical  s'oc¬ 
cuper,  comme  vous  le  faites,  de  tout  ce  qui  nous  in¬ 
téresse  ;  no^es,  les  jeunes,  avons  surtout  besoin  d’ aide  et 
de  protection.  Vous  pouvez  compter  sur  moi.  »  Vous 
pouvez  également  faire  état  de  nous  en  toutes  circpns- 

—  Dr  A.,  n»2,  àSt-C.,  24 juin.  — Dr  L.,  574 (Gironde). 

Fait  les  abonnements  et  fait  la  rectification. 

—  M.  le  Dr  N.,  731  (Savoie). 

La  prime  d’assurance  à  la  Compagnie  la  New-York, 
capital  payable  au  décès  seulement,  sur  votre  âge  de  38  ans, 
est  pour  1,000  fr.  assurés. 

Brime  viagère.  29  15 

Brime  pendant  20  ans.  36  78 

Elle  serait,  dans  une  Compagnie  par  actions. 

Biime  viagère.  '  30  90 

Brime  pendant  20  ans.  37  90 

Quant  à  la  répartition  des  bénéfices,  veuillez  vous  re¬ 

porter  au  tableau  comparatif  publié  dans  le  supplément 
du  Concours  Médical,  numéro  du  10  avril,  page  6,  co¬ 
lonne  2. 

—  M.  le  Dr  O.-D.,  746  (Haute-Garonne). 

Vous  dites  :  «  J’ai- 44  ans  et  suis  nu-propriétaire  d’une 
«  fortune  mobilière  de  15  1,000  fr.  environ,  produisant  un 
«  revenu  de  8,000  fr.,  mais  grevée  d’usufruit  au  profil 
«  d’une  personne  âgée  de  75  ans;  je  désirerais  aliéner 
•«  cette  nu-propriété  pour  profiter  des  avantages  que 
«  m’offrirait  une  assurance  avec  votre .  Compagnie.  Que 
«  puis-je  faire?  » 

Réponse.  —  Vous  pouvez  tenter  d'obtenir  main-levée 
de  l’usufruit  en  offrant  de  constituer  sur  la  tête  et  au 
profit  de  l’usufruitière  une  rente  égale  ou  même  supé¬ 
rieure  au  revenu  actuel. 

Supposez  que  vous  offriez  une  rente  de  10,000  francs; 
cette  rente  que  vous  ferez  incessible,  et  insaisissable, 
payable  par  trimestre,  vous  coûtera,  au  prix  de  565  fr. 
75  cent,  pour  100  fr.  de  rente,  sur  l’âge  de  75  ans.  .  56,575 

Vous  laissant  disponible  sur  votre  capital  de.  .  150,000 

Une  somme  nette  de.  . . 93,4^ 

Bour  reconstituer  le  capital  aliéné,  soit  56.000  fr.,  chil- 
fre  rond,  vous  ferez  une  assurance  mixte-  de  20  ans,  au 
capital  de  56,000  fr.,  avec  accumulation  des  bénéfices  pen¬ 
dant  20  ans,  prime  annuelle  sur  44  ans.  . . 3,038 

Dans  20  ans,  vous  recevrez  .56,000  fr.,  plus  les  bénéfices 
accumulés  79,500  environ,  soit  en  tout  135,500  fr.  envi¬ 
ron,  ou  bien  vous  vous  constituerez  avec  ce  capital  une 
rente  viagère  de  16,800  fr.  environ.  Si  vous  mourez  avant 
20  ans,  la  Compagnie  paiera  à  vos  héritiers  56,000  fr. 

Mais,  comme  la  police  d’accumulation  vous  expose  au 
danger  de  la  déchéance  si  vous  cessiez  le  paiement  de 
votre  prime  annuelle,  vous  pourrez  à  votre  gré  vous  cou¬ 
vrir  contre  ce  risque  en  achetant  immédiatement,  pour 
une  somme  de  38,460  fr.  95  cent.,  sur  votre  âge  actuel  de 
44  ans,  une  rente  viagère  de  3,038  fr.,  égale  à  votre  prime 
d’assurance. 

Dans  20  ans,  vous  toucherez  votre  capital  de  135,500  fr. 
(capital  et  bénéfices)  et,,  n’ayant  plus  de  primes  à  payer, 
vous  jouirez  de  votre  rente  de  3,038  fr. 

Vous  pouvez  calculer  vous-même  que,  après  avoir  payé 


le  capital  nécessaire  : 

lû  A  la  rente  sur  la  tête  de  75  ans .  56,575  > 

2»  A  la  rente  sur  votre  tête .  38,460  95 

95,035  95 

Il  vous  restera  disponible  sur  vos.  ....  .  .  150.000 
Une  somme  de. . '.  .  .  54,964  05 


qui,  placée  au  taux  de  4  p.  0/0  d’intérêt  seulement,  vous 
'  donnera  un  revenu  net  de  2,200  fr.  environ. 

Le  Birecteur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 

Paris,  Typ.  ae  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vausiraré- 
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A  NOS  ADHÉRENTS 


!“'■  juillet  1880. 


Le  Concours  Médical  entre  dans  sa  seconde 
année.  Ce  qu’il  nous  plaît  de  constater  dès  l’abord, 
c’est  le  consensus,  dont  nous  avons  pour  gage 
assuré  le  dépouillement  journalier  de  la  corres¬ 
pondance.  Faire  l’accord  des  volontés  et  des 
efforts  vers  un  but  déterminé,  et  en  traduire 
chaque  semaine,  les  expressions  dans  les  cinq 
mille  exemplaires  du  journal,  n’est  pas  un  mé¬ 
diocre  résultat.  N’aurions-nous  obtenu  que  cela 
que  nous  devrions  nous  estimer  heureux. 

Mais  il  convient  de  rappeler  notre  programme 
etde  voir,  avec  nos  lecteurs,  ce  que  nous  avons 
fait  et  ce  que  nous  devrons  faire  durant  l’année 
nouvelle. 

Et  d’abord  que  sommes-nous  ? 

Nous  l’avons  dgà  dit  et  on  peut  nous  en  ci’oire, 
nous  n’avons  pas  la  ridicule  prétention  de  rivaliser 
avec  V association  générale  des  médecins  de 
France.  Nous  n’hésitons  pas  à  répéter  que  tous 
les  membres-  du  Concours  auraient  intérêt  à 
donner  leur  adhésion  à  l’association.  Mais  nous 
avons  crû  qu’une  action  parallèle  et  d’une  utilité 
plus iihmédiate  pour  chacun  de  nous,  pouvait  lui' 
venir  efficacement  en  aide  et  satisfaire  à  quelques- 1 
uns  de  ces  vœux  professionnels,  qui  font  presque  ' 


immédiatement  l’objet  de  nos  conversations, 
lorsque  nous  sommes  quelques  confrères  réunis. 

Faut-il  nous  expliquer.?  L’association  géné¬ 
rale  est  une  société  de  secours  mutuels  dont  nous 
ne  méconnaissons  pas  l’immense  avenir.  Pour  le 
moment,  elle  veut  se  borner  à  assurer,  à  ceux 
d’entre  nous  que  frappent  la  misère  et  la  vieillesse, 
un  secours  qui,  du  moins,  les  mettra  à  l’abri  de 
la  faim.  Si  son  action  se  borne  là,  c’est  que  souvent 
elle  a  dû,  par  de  graves  motifs,  négliger  volon¬ 
tairement  des  choses  d’üne  importance  capitale. 
Obligée  de  songer  à  un  avenir  lointain,  mais 
assuré,  elle  a  dû,  récemment,  pour  ne  citer  qu’un 
exemple,  écarter  comme  étrangère  à  son  objet,  la 
question  des  assurances  sur  la  vie. 

La  solution  collective  de  ce  puissant  élément 
de  sécurité  et  de  bien-être  pour  le  médecin,  est 
pourtant  de  première  importance.  En  cas  de  mort 
du  chef  de  famille,  les  survivants  ne  peuvent, 
comme  dans  le  commerce  et  l’industrie,  suppléer, 
à  force  d’énergie,  à  la  perte  qu’ils  viennent  d’é¬ 
prouver.  Ils  n’ont  pas,  comme  le  notaire,  l’avoué, 
une  étude  qui  représente  une  valeur  réelle  et 
réalisable,  et  la  mort  laisse  la  gêne  toujours,  et 
parfois  la  misère. 

Nous  voulons  dire,  à  ce  propos,  qu’il  serait  di¬ 
gne,  des  membres  du  Concours,  de  prendre  pour 
règle  de  conduite,  de  ne  jamais  envahir  la  clien¬ 
tèle  d'un  confrère  décédé,  avant  un  délai  suffisant 
pour  que  la  veuve  ait  pu  prendre  les  mesures 
nécessaires  à  une  cession  de  gré  à  gré,  quelquefois 
possible. 

Revenons  à  notre  sujet  :  L’intérêt  professionnel 
est,  sans  doute,  l’objet  de  la  sollicitude  de  l’asso- 
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ciation.  Mais  que  d’împedimentaT^ov.v  que  cette 
sollicitude  puisse  se  traduire  en  faits.  Le  bien  in¬ 
contestable  qu’elle  a  déjà  fait,  est  dû  plutôt  à 
l’échange  des  vues  particulières  entre  les  con¬ 
frères,  lors  de  leurs  réunions,  qu’à  l’action  offi¬ 
cielle  de  la  Société. 

Le  Concours  médical  est  assuré,  par  son  passé, 
de  pouvoir  suppléer  à  cette  action  insuffisante. 
Il  a,  sur  l’Association,  cet  avantage  d’avoir  à  sa 
disposition  un  journal  où  toutes  les  propositions 
d’intérêtgénéral  peuvent  être  discutées  durant  toute 
l’année.  Ceci  n’est  pas  de  médiocre  importance. 

Par  tous  les  moyens  nous  rechercherons  l’amé¬ 
lioration  de.  la  situation  de  nos  confrères  et  pour 
cela  nous  ne  reculons  devant  aucune  des  consé¬ 
quences  de  notre  programme. 

Quelques-unes  de  nos  idées  mériteront,  nous 
voulons  l’espérer,  d’être  marquées  au  coin  des 
idées  généreuses  ;  d’autres  pourront  être  traitées 
de  mesquines.  Cette  dérnière  épithète  n’aurait 
pas  le  don  de  nous  émouvoir,  car  nous  n’em¬ 
ployons  que  des  moyens  dont  nul  ne  nous  ne 
pourrait  rougir,  et  nous  subordonnons  ce  que  nous 
pouvons,  sans  trop  deprétention  appeler  des  inno¬ 
vations,  à  l’intégrité  de  l’honneur  professionnel. 

Sans  doute  il  faut  vivre  et  le  grand  ressort  de 
toutes  les  institutions,  c’est  l’argent  !  Cet  argent 
nous  n’avons  pas  voulu  le  demander  à  des  con¬ 
frères  fort  souvent  gênés  d’élever  convenablement 
leur  famille  et  de  lui  assurer  le  minimum  de 
bien-être  qui  devrait  être  inhérent  à  toute  pro¬ 
fession  honorable  et  honorablement  exercée. 

Nos  propres  ressources  suffisaient  très-large- 
mentaux  besoins  financiers  du  Concours  médical, 
pour  sa  période  d’organisation . 

Nous  savions  que  les  ressources  de  l’avenir  se 
produiraient  nécessairement  dans  une  très-large 
mesure,  par  la  .  seule  force  de  la  collectivité. 
L’évènement  a  confirmé  nos  prévisions  au-delà 
de  nos  espérances. 

Entrons  dans  quelques  détails. 

Chaque  matin,  nous  recevons  des  monceaux  de 
papiers,  prônant  qui  une  station  minérale,  qui  une 
.médicament  nouveau.  Si  les  producteurs  ou  les 
propriétaires  consentent  de  semblables  frais  de 
réclame,  c’est  apparemment  qu’ils  y  trouvent 
profit....  d’autre  part,  si  quelques-unes  de  ces 
spécialités  ne  méritent  que  les  honneurs  du  panier, 
ü  en  est  d’autres  qui,  par  les  difficultés  inhérentes 
à  leur  préparation,  leur  dosage,  leur  conservation 
leur  mode  d’administration,  s’imposent  pour  ainsi 
dire  à  notre  choix.  Pourquoi  ne  pas  faire  ce  choix 
en  commun,  de  propos ,  délibéré  ? 


Nous  disons  aux  producteurs.  «  Vous  dépenses 
annuellement  des  sommes  considérables  en 
prospectus,  envois  d’éch&ntillons,  annonces, 
qui,  risquent  fort  de  n  être  pas  examinés,  on 
qui,  perdus  au  milieu  de  réclames  absurdes, 
risquent,nonmoins,  d! être  méconnus.  Nous,qw 
sommes  compétents,  nous  soumettons  vos  pro¬ 
duits  à  un  examen  sérieux,  nous  en  faisons 
pour  nos  confrères,  une  étude  approfondies 
fructueuse  ;  nous  n’avons  pas  à  vous  exploiter, 
nous  acceptons  vos  produits  parce  que  nous  h 
trouvons  bons  et  vous  demandons  un  sacrifice 
bien  moindre  ;  vous  contribuerez  à  l’améliorer 
tion  de  notre  situation  professionnelle,  à  ia 
vulgarisation  des  travaux  qui  peuvent  nous 
être  utiles,  et  nous,  nous  assurons  à  vos  pro¬ 
duits  la  juste  notoriété  qu’ils  méritent.  Nota 
agissons  en  toute  loyaieté  et  sincérité  ;  nom 
ne  recherchons  pas  une  simplé  affaire  pm- 
niaire,  puisque  nous  soumettons  vosproduM 
l’examen  d’une  commission  spéciale.  L'w 
autre  côté,  nous  vous  demandons  plus  qw 
n’exigent  les  annonces  des  journaux  ordinairts 
car  notre  acceptation  constitue,  pour  vous,  m 
gage  que  ces  derniers  ne  pourraient  fournir.  > 

Voilà  dans  quelles  conditions  se  concluent  et» 
conclueront  nos  traités  de  publicité. 

Et  lorsque  nous  aurons  ainsi  agi  vis-à-vis  fe 
spécialités  nullement  utiles  et  acceptables  par  le 
médecin,  lorsque  chacun  de  nous  aura  restreiit 
son  choix  aux  médicaments  reconnus  nécessaire 
nous  aurons  porté,  en  même  temps  et  mieux  qte 
par  des  phrases,  le  coup  le  .plus  sérieux  à  ces  spé¬ 
cialités  qui  encombrent  les  journaux  de  médeoine, 
et  qui,  grâce  à  la  publicité  des  journaux  politi¬ 
ques  s’adressant  directement  au  client,  constitueit 
de  la  part  de  leurs  propriétaires  une  nouvelle 
forme  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  si  les  fournisseius 
de  livres,  instruments,  appareils,  etc.,.qui  aoœ 
sont  d’une  utilité  journalière,  cherchent  à  ac¬ 
croître,  parmi  nous,  leur  clientèle,  et  si,  à  la  qua¬ 
lité  irréprochable  des  fournitures,  ils  joignent  un 
réduction  personnelle  qu’ils  nous  consentent  d 
une  remise  générale  qu’ils  assurent  à  notre  fouè 
commun,  pourquoi  hésiterions-nous  à  conclure  re 
traités,  quel  que  soit  leur  objet? 

Ah!  s’il  s’agissait  seulement  de  nous  assurerlt 
gain  de  quelques  francs  chaque  année;  s’il  s’agis¬ 
sait  de  tout  subordonner  à  l’importance  d’un  din- 
dende  que  nous  irions  toucher,  nous  comprendrioiii, 
nous  partagerions  des  scrupules  légitimes.  Aussi, 
croyons-nous  que  le  but  poursuivi  et  nettemeal; 
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indiqué,  doit  mettre  a  néant  des  objections  que 
l’intérêt  personnel,  s’il  était  seul  rechercbé,'  ne 
pourrait  détruire.  Ce  que  quelques-uns  refu¬ 
seraient  pour  eux-mêmes,  il  faut  qu’ils  se  fassent 
un  devoir  de  le  réclamer  eu  faveur  de  confrères 
moins  bien  partagés. 

D’ailleurs,  il  faut  que  tous  nous  puissions  trou¬ 
ver,  dans  notre  concours,  un  profit:  l’intérêt 
moral  pour  les  uns;  l’intérêt  scientifique  l’intérêt 
matériel, pour  d’autres;  la  conviction  pour  tous, 
de  concourir  à  cette  virile  et  bonne  action  de 
MUS  entr’ aider  les  uns  les  autres. 

Voilà  ce  que  le  Concours  Médical  recherche 
uniquement,  nous  vous  en  donnons  l’assurance. 
Nous  en  avons  pour  garants  nos  confrères  de  la 
société  de  l’Oise.  Qu’il  nous  soit  permis  de  les  re¬ 
mercier  ici  du  témoignage  public  de  sympathie, 
qu’ils  ont  bien  voulu  nous  donner  dans  notre  ré¬ 
cente  réunion. 

Les  traités  que  nous  avons  conclus  avec  les  pro¬ 
priétaires  de  quatre  eaux  minérales  et  les  déten¬ 
teurs  de  quelques  produits  spéciaux,  sont  basés 
sur  cette  règle  équitable  dont  nous  parlions  plus' 
kut.  Les  conditions  que  les  divers  fournisseurs, 
agréés  par  nous,  nous  ont  assurées,  offrent  toutes 
les  satisfactions  désirables.  Les  résultats  acquis 
sontmoins  modestes  qu’on  ne  pourrait  le  penser  et 
nous  donnent  la  certitude  d’un  grand  avenir. 

«  Primum  vivere,  deinde  ÿhilosoÿhari.  » 

Bh  bien,  notre  existence  et  notre  durée  sont, 
aujourd’hui,  plus  qu’assurées,  et  nous  pouvons 
commencer  à  philosopher  à  notre  aise  :  Notre  but 
primitif  ne  pouvait  être  que  de  remplir  la  pre¬ 
mière  condition  de  la  maxime.  Il  est  atteint  et  la 
situation  matérielle  acquise,  va  prendre  les  déve¬ 
loppements  qu’elle  comporte.  Nous  ne  la  néglige¬ 
rons  pas;  mais  moins  absorbés  par  elle,  nous 
pourrons  aborder  l’étude  des  questions  pratiques, 
dont  la  solution  est  notre  raison  d’être. 

Cette  question  d’assurances  sur  la  vie  qui,  jus¬ 
qu’à  présent,  n’a  été  qu’indiquée  dans  le  journal, 
nous  allons  la  résoudre  et  à  celle-là,  en  succédera 
une  autre;  car  malheureusement  nous  pouvons 
dire  aussi:  uno  avulso,  non  déficit  alter. 

Notre  constitution  en  société  régulière,  fera 
l’objet  de  nos  préoccupations  et,  le  moment  venu, 
nous  adjurerons  tous  nos  confrères,  quelque  peu 


légistes  qu’ils  se  croient,  de  nous  souinéttre  leuré 
vues  particulières  et  de  ne  pas  nous  ménager  leurs 


Ce  ne  sont  là  que  des  questions  passagères  et 
d’autres  soins  devront  nous  arrêter  :  par  exem¬ 
ple,  la  composition,  la  rédaction  du  journal,  dont  il 
faut  que  nous  fassions,  à  nous  tous,  un  type  diffé¬ 
rent  de  ce  que  nous  possédons  actuellement. 

Quand  nous  serons  riches,  nous  en  ferons,  tout 
d’abord,  le  journal  le  mieux  payé;, et,  qu’on  nous 
croie,  sa  rédaction  s’en  ressentira  rapidement. 
Il  faut  que  les  travaux  que  publiera  le  Con¬ 
cours,  assurent  à  leurs  auteurs,  une  juste  rému¬ 
nération.  Un  éditeur  seul  a  pu  proclamer  «  la- 
boris  prœmium,  in  làbore.  »  Nous  n’avons  ni 
éditeur,  ni  actionnaires,  et  nous  tâcherons  défaire 
eu  sorte  que  la  satisfaction  intime  que  procure  le 
travail,  ne  soit  pas  la  seule  récompense  du  ,  tra¬ 
vailleur. 

Nous  nous  efforcerons  de  constituer  entre  les 
nôtres,  un  lien  de  bonne  confraternité;  nous  re¬ 
pousserons  tous  les  sujets  de  discorde  et  de  dis¬ 
sentiment,  mais  non  de  dicussion.  Les  questions 
qui  peuvent  nous  unir  et  nous  rapprocher  sont 
assez  nombreuses  pour  nous  suffire.  Outre  les 
affectations  déjà  indiquées  dans  notre  programme 
nous  consacrerons  une  partie  de  nos  fonds  à  faire 
du  Concours  un  centre  permanent  de  réunion, 
de  renseignements  pour  les  travaux  d’ensemble. 
Les  réunions  générales  seront  provoquées  en  temps 
utile  ;  les  intérêts  de  notre  oeuvre  y  seront  discu¬ 
tés  et  là  s’ébaucheront  des  amitiés  futures  ou  des 
relations  pour  lesquelles  la  correspondance  ne 
suffit  pas. 

Ceux  de  nos  adhérents  qui,  pendant  la  première 
année  du  Concours,  ont  suivi  avec  attention  nos 
efforts  collectifs,  en  vue  de  réformes  désirables, 
s’étonneront,  peut-être,  que  nous  ayons  cru  devoir 
nous  étendre  aussi  longuement  sur  des  questions 
qui  leur  sont  familières.  Mais  ils  savent  aussi 
qu’à  côté  d’eux,  il  est  encore  bien  des  confrères 
qui  hésitent,  qui  attendent  que  tous  leurs  doutes 
et  leurs  préventions  soient  dissipés  et  quedailégÎT! 
timité  du  Concours  leur  paraisse  évidente. 

C’est  à  ceux-ci,  que  nous  nous  adressons  en  ce 
moment.  Si  nous  pouvions  leur  faire  comprendre  ■ 
qu’ici  tout  se  fait  au  grand  jour,  entre  con¬ 
frères,  que  notre  programme  mérite  leur  ad¬ 
hésion  immédiate  et  qu’il  n’a  que  le  tort  dfêtre 
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une  chose  nouvelle;  s’il  nous  était  possible  de 
faire,  dans  leur  esprit,  la  lunaière  complète,  nous 
nous  rapprocherions  de  la  réalisation  entière  de 
nos  vœux.  Mais  le  temps  conspire  en  notre  faveur 
et  nous  pouvons  attendre  leur  adhésion  réfléchie 
au  Concours  Médical. 

Le  Lirectei»'. 

A.  CÉZILLY. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Colin  a  entretenu  l’Académie  du  charbon. 
Nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs,  une  analyse  de  ce  savant  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Analyse  expérimentale  de  la  pustule  ma¬ 
ligne,  de  l’œdème  charbonneux,  détermination 
de  leur  formes  variées  et  de  leur  degré  de  viru- 
léncé. 

Lorsqu’on  insère  dans  une  piqûre,  dans  une  sca¬ 
rification,  ou  une  plaie  quelconque  delà  peau  d’un 
animal  peu  apte  à  contracter  le  charbon,  un  peu 
de  sang  charbonneux,  et  cela  de  façon  à  repro¬ 
duire  les  conditions  dans  lesquelles  parait  se  dé¬ 
velopper  la  pustule  maligne  chez  l’homme,  on 
obtient  des  résultats  très  variés  se  rapportant  aux 
ctefs  suivants: 

1°  Un  simple  pertuis  à  demi  fermé  qui  conserve 
pendant  quelques  jours  la  matière  virulente  in¬ 
sérée  ; 

2“  Un.  érithème  diffus  qui  dure  très  peu  et  s’é¬ 
vanouit  presque  subitement  ; 

3“  Une  pustule  maligne  simple,  plus  ou  moins 
saillante,  rouge,  ombiliquée,  donnant  d’abord  de 
la  sérosité,  puis  un  liquide  séro-purulent  ; 

4“  Un  œdème  simple,  sans  changement  dans 
l’état  de  la  peau  ; 

5®  Une  pustule  suivi  d’œdème  ; 

6“  Un  œdème  suivi  de  pustule  ; 

7°  Une  pustule  et  un  œdème  débutant  simulta¬ 
nément; 

8“  Une  pustule  avec  œdème  et  érythème  ; 

9“  Une  tumeur  phlegmoneuse. 

10“  Enfin  un  simple  bubon  avec  lymphangite  du 
voisinage. 

Toutes  ces  formes  peuvent  être  étudiées  sur  le 
chiqn.  Elles  peuvent,  être  observées,  presque  tou¬ 


tes  réunies  sur  un  même  animal,  selon' les  régions 
inoculées.  i  ■ 

-  Le  fait  de  l’existence  de  nombreuses  variétés  do 
pustules  charbonneuses  sur  l’animal  nous  explique 
suffisamment  le  défaut  de  concordance  des  des¬ 
criptions  qu’on  a  données  de  la  pustule  maligne  de 
l’homme.  Chaque  observateur  a  décrit  seulement 
les  types  qu’il  a  eus  sous  les  yeux,  et  encore  n’a-t- 
il  pu  en  donner  les  caractères  qu’à  partir  d’une  pé¬ 
riode  un  peu  avancée,  les  ayant  rarement  vus  dès 
le  début. 

Chez  le  chipn  adulte,  le  plus  souvent  le  charr 
bon  inoculé  reste  local,  et  la  virulence  après 
avoir  été  manifeste  durant  quelques  jours  s’éteint 
sur  place.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Pour  voir  ce  qui  se  passe  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  prenons  pour  exemple  deux  chiens  à  pustules 
charbonneuses,  développées  en  même  temps,  ai 
même  point,  par  exemple,  à  l’aine  ou  aux  ma¬ 
melles,  et  suivons-les  comparativement.  Le  pre¬ 
mier,  le  deuxième,  le  troisième  jour,  les  tumeurs 
sur  les  deux  animaux  peuvent  se  ressembler  exac¬ 
tement;  elles  donnent  de  la  sérosité  claire,  vi¬ 
rulente,  plus  ou  moins  chargée  de  bactéridies. 
Il  y  aura  un  peu  de  fièvre  et  d’inappétence,  mais 
pas  de  troubles  digestifs,  jjas  de  prostration  ;  dès 
la  fin  dutroisièmejour,  ou  le  quatrième,  ou  le  cin¬ 
quième,  sur  l’un  des  malades  la  tumeur  peut  per¬ 
dre  sa  teinte  rouge,  s’affaisser,  s’altérer  au  som¬ 
met,  ou  entrer  en  suppuration,  et  dès  lors  la 
fièvre  se  calme,  l’appétit  remonte  et  l’animal 
guérit  sans  aucun  traitement.  Mais  sur  l’auta, 
au  contraire,  la  tumeur,  loin  detendre  àla  résoh- 
tion,  demeure  rouge,  devient  vergetée,  marbrée, 
violacée,  la  fièvre  persiste,  il  y  a  prostration 
croissante,  affaiblissement  du  pouls,  enfin  refroi¬ 
dissement  et  mort  dans  le  cas  d’affection  charbon¬ 
neuse  généralisée. 

Si  l’on  tue  ces  animaux  le  quatrième,  le  cin¬ 
quième  et  le  sixième  jour,  voici  ce  qu’on  obsere 
sur  celui  dont  la  tumeur  était  en  voie  de  résolu¬ 
tion  :  le  liquide  du  pertuis  a  disparu  ;  s’il  persiste 
en  petite  quantité,  il  ne  montre  :que  des  leuco¬ 
cytes,  de  fins  granules,  plus  de  bactéridies;  la 
vaisseaux  sont  libres,  il  y  a  peu  de  sang  extravasi', 
presque  plus  d’œdème  ;  les  ganglions  les  pla 
voisins  de  la  tumeur  sont  à  peine  tuméfiés,  n’oni 
pas  changé  de  teinte  ;  leur  pulpe  inoculée  au  lapin 
ne  détermine  pas  le  charbon,  la  rate  n’est  pas  bj- 
pertrophiée,  le  cœur  est  sans  ecchymoses,  la,mn-' 
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qüeuse  intestinale  n’est  congestionnée  en  aucun 
point. 

Sur  cet  animal  le  charbon  est  devenu  simple 
accident  local,  la  virulence  s’est. éteinte  dans  son 
foyer,  la  bactéridie  a  disparu  des  parties  où  elle 
avait  été  introduite,  de  l’oedème  où  elle  s’était 
disséminée  et  de  toutes  les  parties  où  elle  avait 
pénétré;  elle  a  péri  sans  laisser  de  traces  de  son 
passage.  Sur  le  second  chien,  la  tumeur  a  con¬ 
servé  son  volume,  la  peau  une  teinte  sombre, 
cyanosée,  les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  vis¬ 
queux,  tous  les  tissus  infiltrés  de  liqnide  sangui¬ 
nolent.  Il  y  a  œdème  étendu  au  loin,  .tout  est  vi¬ 
rulent  dans  la  tumeur,  les  bactéridies  y  abondent, 
ici  longues,  flexueuses,  là  en  courts  segments  dis¬ 
sociés,  les  nns  transparents,  les  autres  pourvus  de 
points  brillants  sur  le  trajet  ou  à  leurs  extrémités. 
En  outre  le  charbon  s’est  étendu  au-delà  des  li¬ 
mites  de  son  foyer.  Non-seulement  les  ganglions 
périphériques,  mammaires,  inguinaux,  sont  tumé¬ 
fiés,  noirâtres,  souvent  réduits  en  bouillie  ;  mais 
les  pelviens,  les  sous-lombaires,  et  tous  ceux  qui 
se  trouvent  sur  la  route  des  éléments  virulents 
offrent  de  semblables  altérations.  Leur  pulpe 
diffluente  est  pleine  de  bactéridies  plus  longues 
que  celles  du  sang.  Si  l’affection  était  à  son  terme, 
la  rate  s’est  hypertrophiée,  chargée  de  bactéridies 
comme  les  ganglions  lymphatiques,  l’intestin 
grêle  commence  à  se  congestionner,  les  ecchymo¬ 
ses  se  produisent  dans  les  cavités  gauches  du 
cœur,  etc. 

Les  ganglions  qui,  daijs  le  premier  cas,  n’ont  pas 
pris  une  part  notable  au  travail  morbide,  l’ont 
limité  et  circonscrit  :  dans  le  second,  se  sont  trans¬ 
formés  les  uns  après  les  autres  en  bubons  qui  ont 
joué  le  rôle  de  pustules  malignes  internes  surajou- 
téesàlapremière.  Les  foyers  d’infection  sont  donc 
d’autant  plus  nombreux,  la  maladie  se  généralise 
d’autant  plus  sûrement  et  d’autant  plus  vite,  que  la 
pustule  s’est  développée  dans  une  partie  où  les 
ganglions  lymphatiques  sont  le  plus  multipliés . 

Mais  ce  n’est  pas  tont.  Et  des  différences  indi¬ 
viduelles,  des  conditions  mal  déterminées  jus¬ 
qu’à  présent  influent  considérablement  sur  l’issue 
fatale  ou  non. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie,  la  pleine  évo¬ 
lution  de  la  maladie  charbonneuse  qui  procède  de 
la  pustule  maligne  pent  se  diviser  en  cinqpériodes. 
La  première  comprend  le  développement  de  la  pus¬ 
tule,  la  seconde  est  un  temps  d’arrêt,  la  troisième 


répond  au  développement  des  bubons  ou  pustules 
malignes  ganglionnaires,  la  quatrième  est  un  nou¬ 
veau  temps  dè  suspension,  et  la  cinquième  est  le 
moment  de  l’infection  générale  du  sang  et  des  or¬ 
ganes.  Expérimentalement,  on  trouve  qu’au  début 
la  virulence  existe  seulement  au  centre  de  la  tu¬ 
meur,  qu’elle  s’est  étendue  p  jus  tard  aux  ganglions 
et  finalement  à  la  masse  du  sang. 

En  résumé,  les  animaux  réputés^  réfractaires  au 
charbon  contractent  parfaitement  la  pnstule  mali¬ 
gne  accompagnée  ou  non  d’œdème. 

Cette  pustule  ou  cette  tumeur  prend  des  formes 
très  variées,  snivant  les  points  du  corps  où  elle 
se  développe.  Dans  tous  les  cas,  sans  aucune  ex¬ 
ception,  la  tumeur  charbonneuse  est  virulente  par 
la  sérosité  de  son  pourtour,  par  son  sang,  ses 
liquides  extravasés, souventpar  son  œdème.  Cette 
virulence  s’éteint  progressivement  à  partir  de  la 
soixante-quinzième  ou  de  la  quatre-vingtième 
heure,  quelquefois  plus  tôt.  La  pustule  disparaît, 
soit  par  résolution  simple,  sans  s’ouvrir,  soit 
après  avoir  laissé  suinter  de  la  sérosité,  en  don¬ 
nant  une  escarre  sèche,  en  suppurant,  en  s’ulcé¬ 
rant  dans  une  grande  étendue.  Elle  guérit  sponta¬ 
nément  par  l’un  quelconque  de  ces  modes  de  trans¬ 
mission  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas  sur  les 
chiens  adultes.  Toutes  les  fois  que  la  tumeur 
charbonneuse  entraîne  des  lésions  graves  dans  les 
ganglions  lymphatiqnes,  elle  tend  à  prodnire  un 
état  général  qui  devient  souvent  mortel,  surtout 
chez  les  jeunes  sujets. 

M.  Colin  termine  en  résumant  cent  cinqnante- 
trois  observations  d’inoculation  faites  sur  des 
chiens  ou  des  chats,  et  dont  vingt-trois  senlenient' 
ont  été  suivies  de  mort. 
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DE  LA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE  DANS  LES  MALADIES 
ARTICULAIRES. 

(Suite). 

Hydarthrose.  Avant  de  penser  à  recourir  à 
l’arthrotomie,  ou  même  à  la  simple  ponction,  la 
plupart  des  auteurs  recommandent  d’abord  un 
traitement  plus  simple.  On  conseille  d’ordinaii;e' 
de  réserver  ces  opérations  pour  les  cas  où  la  ma¬ 
ladie  menace  de  passer  à  l’état  chronique. 
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La  question  n^éçite  d’être  longuement  et  soi¬ 
gneusement  étudiée  et  nous  pensons  être  utile  à 
nos  lecteurs  en  analysant  les  considérations  pré¬ 
sentées  sur  ce  point  par  M.  le  D''  Piécdaud  (loc. 
cit.) 

Examinons  d’abord  par  quelles  phases  passe 
l’arthrite  hydropique,  et  quelles  lésions  résultent 
de  son  état  chronique. 

Lorsque  l’hydarthrose  apparaît  sur  un  genou, 
cas  le  plus  fréquent,  elle  se  présente  avec  des 
caractères  sub-aigus  que  révèlent  un  peu  de  dou¬ 
leur,  de  la  difficulté  des  mouvements,  et  une 
tension  plus  ou  moins  grande  des  culs-de-sacs  ; 
ou  bien,  sans  troubler  les  fonctions  du  membre, 
s’accuse  simplement  par  une  tuméfaction  légère 
qui  dessine  les  diverticula  de  la  synoviale.  Ces 
deux  cas,  qu’ils  soient  le  résultat  d’une  fatigue 
articulaire  ou  d’une  fluxion  rhumatismale,  peu¬ 
vent  guérir  en  peu  de  temps,  sous  l’influence  du 
nppos;  mais  bien  souvent  -un  traitement  actif 
doit  être  employé. 

.  On  sait  les  ressources  multipliées  de  la  révul¬ 
sion,  de  la  compression,  de  l’immobilité  et  même 
des  dérivatifs  tels  que  le  calomel  ou  les  purgatifs 
ordinaires.  Depuis  longtemps  on  franchit,  en  gé¬ 
néral,  cette  seconde  période  ou  onia  prolonge  pour 
en  àrfiver  à  une  ressource  devant  laquelle  grand 
nombre  de  chirurgiens  ont  reculé  et  que  beaucoup 
n’acceptent  pas  encore  aujourd’hui  :  la  ponction 
de  la  synoviale.  Si  la  ponction  n'obtient  aucun 
effet,  on  la  répétera  peut-être,  ou  bien  l’injection 
iodée  viendra  terminer  le  traitement  par  une  gué¬ 
rison  définitive  ou  par  un  nouvel  échec. 

Pendant  la  longue  durée  de  ce  traitement,  que 
se  passe-t-il  ?  La  synoviale  s’épaissit  et  les  tissus 
périsynoviaux  s’indurent,  les  extrémités  osseuses, 
elles-mêmes,  peuvent  s’altérer  à  la  longue  et  pré¬ 
senter  soit  de  légères  atrophies  soit  des  altéra¬ 
tions  des  cartilages,  les  ligaments  se  relâchent  et 
la  jointure  perd  de  sa  solidité.  Une  autre  compli¬ 
cation  bien  connue  depuis  peu,  décrite  par  le 
D’’  Valtat,  l’atrophie  musculaire  des  deux  seg¬ 
ment  du  membre,  s’accentue  avec  une  gravité 
d’autant  plus  grande  qu’elle  apparaît  plus  tôt;  on 
l’a  trouvée  dans  de  nombreuses  observations,  dès 
les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Enfin,  il  faut  se  rappeler  que  les  altérations  de 
l’os,  de  la  synoviale,  du  cartilage,  pour  peu  qu’il 
s’agisse  d’jin  sujet  scrofuleux  ou  débile,  pourront 
prendre  les  caractères  de  l’arthrite  fongueuse. 

Or  il  est  à  remarquer  que  si  des  hydarthroses 
très-légères,  avec  peu  d’épanchement,  guérissent 
d’ellespmêmies  après  avoir  résisté  à  un  traitement 
même  assez  actif,  il  en  e^t  d’autres  qui  doivent 


être  jugées  rapidement  comme  plus  graves.  Ce 
sont  toutes  les  hydarthroses  accompagnées  fCm 
vaste  épanchement  qui  résistent  sans  -mêms  se 
laisser  modifier  par  les  spins  dirigé f  contre 
elles  J  tels  que  vésicatoires,  compressions. 

Ces  considérations  diverses  ont  conduit.eertaii)s 
chirurgiens,  à  pratiquer  l’arthrotomie  pour  la 
simple  hydarthrose.  Le  professeur  Lisfer,  Wolk- 
mann,  ont  souvent  guéri  des  malades  par  ce  pro¬ 
cédé,  qu’on  est  tenté  de  considérer,  à  première 
vue,  comme  des  plustéméraires. 

La  ponction  d’autre  part,  dans  ces  derniers  temps, 
est  entrée  dans  la  pratique;  de  nombreux  faits  ont 
été  publiés.  On  a  vu  des  hydarthroses  guérir 
après  une  seule  ponction,  quelquefois  après  un 
plus  grand  nombre  ;  mais  d’autres  résistaieni 
énergiquement  à  l’évacuation  du  liquide  et  les 
modifications  profondes  de  la  synoviale  ayant  été 
considérées  comme  au-dessus  des  ressoürees  de 
la  simple  évacuation,  Velpeau  et  Bonnet  pensè¬ 
rent  à  modifier  les  tissus  malades  en  injectant  un 
liquide  capable  de  développer  à  sa  surface  un 
certain  degré  d’inflammation.  Le  traité  d’iodo- 
thérapie  de  Boinet  contient  de  nombreux  exem¬ 
ples  d’hydarthroses  anciennes  guéries  par  l’in¬ 
jection  iodée,  et  guéries  avec  conservation  des 
fonctions  du  membre,  sauf  dans  quelques  cas 
malheureux.  Quand  a  paru  la  méthode  antisep¬ 
tique,  on  se  trouvait  donc  en  présence  d’un  fait; 
l’heureuse  influence  de  l’évacuation  du  liquide  .et 
l’utilité  qu’on  devait  retirer  d’injections  irritantes. 

Convaincus,  en  outre,  qu’ils  étaient  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  on  évite  la  suppuration  en  vi¬ 
vant  exactement  les  règles  de  la  méthode,  les 
chirurgiens  listériens  n’euhent  plus  d’hésitation, 
ils  adoptèrent  les  uns  la  ponction  suivie  d’injec¬ 
tion  phéniquée,  les  autres  l’incision  large  de  la 
synoviale  et  ils  étendirent  leurs  procédés  non 
plus  aux  cas  rebelles,  mais  à  tous  ceux  qui  me¬ 
naçaient  de  le  devenir.  Repoussaient-ils  l’injec¬ 
tion  iodée?  Non.  Reconnaissant  l’action  plus 
énergique  de  l’iode,  ils  la  réservaient  pour  les 
articulations  réfractaires  au  courant  phéniqué.  Ce 
sont  là  les  conclusions  de  Schede  qui  a  mis  e» 
honneur  la  ponction  suivie  de  l’injection  d’acide 
phéniqué. 

Mais  si  la  ponction  réussit,  pourquoi  avoir  re¬ 
cours  à  l’arthrotomie  ?  Les  observations  sont  au¬ 
jourd’hui  fort  nombreuses,  et  un  mémoire,  très- 
complet  et  riche  en  observations  de  Schede,  mon¬ 
tre  que  la  ponction  suivie  de  l’injection  d’acide 
phéniqué,  la  ponction  antiseptique  office  des 
avanta,ges  considérables  dans  le  traitement  des 
affections  articulaires. 
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Si  Lister,  Wolkmann  et  quelques  chirurgiens 
français  acceptent  l’incision  large,  c’est  que  la 
^imple  ponction  guérit  les  cas  récents,  sans  lésions 
4es  tissus  profonds  et  que,  pour  eux,  l’incision 
antiseptique  n’offrc  pas  plus  de  danger  que  la 
ponction  antiseptique,  tout  en  ayant  l’avantage 
d’un  résultat  plus  prompt  dans  la  plupart  des  cas. 

On  cite  des  cas  où  l’injection  iodée  est  restée 
impuissante  ;  or  dans  ces  cas  on  conviendra  que 
l’arthrotomie  reste  la  seule  ressource  du  chi¬ 
rurgien.  Pour  Lister  et  ses  partisans  le  fait  seul 
de  diminuer,  par  l’incision ,  la  tension  de  la  syno¬ 
viale  et  de  donner  au  liquide  un  écoulement  facile, 
constitue  le  principe  ^uquel  on  doit  obéir;  la  sû¬ 
reté  du.  pansement  qui  évite,  certainement,  la  sup¬ 
puration  achève  d’établir  la  conviction  à  laquelle 
ils  obéissent.  On  voit,  en  effet,  l’hydarthrose  réci¬ 
diver  souvent  après  des  traitements  énergiques, 
toutes  les  fois  que  le  traitement  cesse  de  contre¬ 
balancer  l’hypersécrétion  synoviale.  C’est  à  ces 
cas  récidivants  que  Lister  applique  la  large  inci¬ 
sion,  toujours  bonne  dans  les  hydarthroses  essen¬ 
tiellement  chroniques. 

Le  principe  admis  par  le  professeur  de  Londres 
ne  semble-t-il  pas  découler  directement  des 
échecs  enregistrés  par  les  autres  méthodes?  Ne 
semble-t-il  pas  probable  que  si  ces  méthodes  sont 
quelquefois  impuissantes,  dit  M.  Piéchaud,  la  rai¬ 
son  doit  en  être  cherchée  dans  ce  fait,  que,  dans 
la  synoviale  malade,  il  reste  une  quantité  de  li¬ 
quide  pathologique  suffisante  pour  déterminer  une 
nouyelle  hypersécrétion?  L’iode  ou  l’acide  phéni- 
que  injectés  sont  bien  chargés  de  modifier  les  sur¬ 
faces  malades,  mais  qu’adviendra-t-il  de  la  pous¬ 
sée  subaiguë  qui  suit  leur  pénétration  dans  la 
séreuse? 

Quoi  qu’il  en  soit  des  raisons  données  pour  sou¬ 
tenir  l’arthrotomie,  elle  est  toujours  passible  de 
cette  grave  objection  :  il  vaut  mieux,  en  définitive, 
laisser  à  l’état  chronique  une  hydarthrose  an¬ 
cienne  que  d’exposer  à  des  accidents  souvent  très- 
graves  après  une  plaie  de  l’articulation.  Nous 
ajouterons  plus  encore  :  les  faits  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  ériger  en  principe  qu’on  doit  re¬ 
courir  à  l’incision. 

Cependant  des  cas  assez  nombreux  sont  aujour¬ 
d’hui  connus,  et  nous  savons  qu’autour  du  profes¬ 
seur  Lister,  que,  dans  la  pratique  de  Wolkmann, 
on  considère  comme  inoffensif  de  traiter  ainsi  les 
hydarthroses  rebelles. 

-Cette  conviction  a,  du  reste,  pénétré  dans  l’es¬ 
prit  de  plusieurs  chirurgiens  français. 

Ainsi  M.  Piéehaud  dit  que  M.  le  docteur  Ter¬ 
rier  n’hésiterait  pas,  le  cas  échéant,  à  inciser  une 


hydarthrose  ancienne  et  que  cette  manière  de 
Voir  est  aussi  celle  deM.  le  professeur  Panas,  dont 
il  cite  d’ailleurs  une  belle  observation  dans  ce 
sens.  M.  Lucas -Championnière,  qui,  mieux  que 
personne  connaît  les  avantages  du  pansement  de 
Lister,  a  des  idées  également  très-arrêtées  sur 
cette  question.  Il  a  vu  opérer,  dans  le  service  du 
professeur  Lister,  deux  malades  qui  en  peu  de 
tem])s  guérirent  sans  raideur  articulaire  et  dont  la 
guérison  se  maintint  absolument  par  la  suite.  Up 
autre  malade  lui  fut  inontré,  c’était  un  jeune  chi¬ 
rurgien  qui,  peu  de  temps  auparavant,  n’avait  pas 
hésité  à  confier  son  articulation  au  bistouri  du  pro¬ 
fesseur  Lister  ;  comme  les  deux  précédents  il  jouit 
aujourd’hui  de  l’intégrité  de  ses  mouvements. 

L’immense  avantage  de  l’incision  serait  donc  la 
rapidité  de  la  guérison  et  l’absence  constante  de 
récidive. 

Il  est  évident  que  les  résultats  obtenus  par 
Lister  et  ses  imitateurs  sont  dignes  d’attention,  et 
on  peut  dire  que  le  chirurgien,  grâce  à  la  méthode 
antiseptique,  peut  ouvrir  les  articulations,  débar¬ 
rassé  de  toute  crainte  'pour  l’issue  d’une  tentative 
considérée,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  comme  une 
témérité  presque  condamnable. 

Pour  l’hydarthrose  toute  la  question  est  de 
savoir  dans  quels  cas  on  devra  choisir  l’arthro¬ 
tomie  ;  dans  quels  cas  on  aura  recours  à  la  ponc¬ 
tion,  suivie  d’injection  iodée  ? 

'Voici  la  règle  que  M.  Piéehaud  croit  pouvoir 
formuler  à  cet  égard  :  si  l’injection  iodée  échoue, 
on  doit  recoui'ir  à  l’arthrotomie.  Cependant  il 
n’accepte  cette  conclusion  qu’avec  réserve,  et  il  a 
grand  soin  de  rappeler  les  cas  désastreux  où  l’in¬ 
jection  iodée  a  amené  la  suppuration.  Ces  cas 
tendraient  à  prouver  qu’il  vaut  mieux  recourir 
d’emblée  à  l’arthrotomie.  L’avenir  décidera  si 
cette  conduite,  qui  est  la  plus  hardie,  ne  sera  pas 
aussi  la  plus  sage. 

Arthrite  purulente.  —  Sous  le  nom  de  ponction 
antiseptique  Schede  entend  l’évacuation  des  collec¬ 
tions  liquides  intra-synoviales  suivie  de  l’injec¬ 
tion  d’une  solution  phéniquee. 

Schede  a  appliqué  ces  ponctions  antiseptiques  à 
des  épanchements  simples  et  à  des  épanchements 
purulents. 

Nous  rapporterons  les  conclusions  du  chirur¬ 
gien  allemand. 

On  devra  ponctionner:  1“  Dans  les  cas  de  sy¬ 
novite  aiguë  due  à  une  exsudation  très  forte,  fai¬ 
sant  craindre  la  rupture  de  la  capsule  ou  occa¬ 
sionnant  une  grande  douleur  ; 

2o  Dans  les  épanchements  séreux  subaigus  et 
chroniques,  si  un  traitement  approprié  n’amène 
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pas  la  résorption  spontanée  en  peu  de  temps.  C’est 
le  cas  de  l’hydarthrose  chronique  qui  résiste  aux 
moyens  en  usage  ; 

3®  Dans  les  cas  d’épanchements  articulaires  qui 
aboutissent  à  la  suppuration  et  que  Wolkmann 
appelle  suppurations  articulaires  catarrhales  ; 

4“  On  ponctionnera  les  épanchements  de  sang 
traumatiques  ; 

5o  On  ponctionnera  certains  cas  .d’arthrite  uri¬ 
que  avecépanchementaugmentant  graduellement; 

6o  Les  arthrites  parenchymateuses  suppurées 
qui  tendent  à  la  perforation. 

Dans  l’arthrite  suppurée,  d’autres  chirurgiens 
ont  été  plus  loin  que  Schede  et  ont  nettement  posé 
les  indications  de  l’arthrotomie  dans  l’arthrite 
purulente  aiguë,  simple  ou  liée  àdel’ostéo-myélite  ; 
dans  l’arthrite  purulente  pyoémique  ou  consécu¬ 
tive  à  un  érésypèle  phlegmoneux  ;  dans  celle  qui 
reconnaît  pour  causeune  traumatisme,  la  blennor¬ 
rhagie  ou  le  rhumatisme. 

Il  faut  voir  dans  ces  faits  une  tendance  bien 
naturelle  et  très-logique.  Il  faut  bien  réfléchir 
que  si  la  ponction  réussit  et,  cela  grâce  aux  pré¬ 
cautions  antiseptiques,  iln’y  a  pas  de  raison  de  ne 
pas  aller  jusqu’au  bout  et  de  ne  pas  user  des  res¬ 
sources  de  cette  magniflque  méthode,  un  des  ti¬ 
tres  de  gloire  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Parmi  les  chirurgiens  français  qui  ont  eu  re¬ 
cours  à  l’arthrotomie  dans  ces  cas,  M.  Piéchaud 
cite  ses  maîtres:  MM.  Brocaet  Lucas-Champion- 
nière  ;  les  médications  peuvent  varier,  dit-il,  pour 
chacun  de  ces  cas,  mais  le  principe  n’en  reste  pas 
moins;  évacuez  le  pus  et  l’évacuez  largement  de 
manière  qu’il  ne  stagne  pas  et  s’écoule  à  mesure 
qu’il  se  reproduit. 

{A  suivre).  D''  P. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Note  sur  une  forme  'particulière  du  charhon 
chez  l’homme,  par  le  docteur  Millet,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  trouve  dans  tous  les  auteurs  une  description 
parfaite  et  identique  de  la  pustule  maligne  et  de 
î’œdème  malin.  A  côté  de  ces  manifestations  du 
charbon,  il  en  existe  d’autres  dont  les  caractères 
sont  moins  précisés.  Nous  observons  fréquemment 
à  Nanteuil  (Oise)  et  dans  les  pays  voisins,  une 
affection  qui  paraît  avoir  la  même  origine  que  les 
formes  communes  du  charbon  humain,  mais  qui 
en  difl’ère  par  les  signes  physiques  qui  la  caracté¬ 
risent,  par  sa  marche  et  sans  doute  aussi  par  sa 
terminaison. 


Dans  les  seize  cas  où  nous  l’avons  observée, 
cette  affection  siégeait  aux  doigts  des  mains. 

Dans  trois  cas,  chez  une  femme,  un  jeune  homme 
et  un  enfant  de  quelques  mois,  nous  n’avons  pu 
trouver  l’origine  du  mal.  Il  s’était  développé  par 
contre  treize  fois  à  la  suite  d’un  contact  direct  do 
l’organisme  humain  avec  les  dépouilles,  d’ani¬ 
maux  charbonneux. 

Parmi  ces  treize  malades  se  trouvaient  six  ber¬ 
gers,  deux  bouchers  et  deux  équarisseurs  ;  tous, 
par  profession,  avaient  sacriflé  des  animaux  ma¬ 
lades  du  sang,  en  avaient  dép'ouillé  les  cadavres 
et  apprêté  les  diverses  parties,  pour  la  cuisson, 
pour  la  vente  ou  pour  les  divers  usages  industriels, 

Ont  été  atteints  également  un  cultivateur  et 
deux  bonnes  de.  ferme.  Tous  trois  avaient  détaillé 
de  la  viande  charbonneuse  fraîche  ou  salée  pour 
la  faire  cuire,  ou  pour  la  vendre  à  leurs  voisins. 

La  voie  d’entrée  du  poison  a  été  le  plus  sou¬ 
vent  une  coupure  ou  une  piqûre  d’os,  pendant  le 
travail.  Dans  d'autres  cas,  l’inoculation  a  dû  se 
faire  par  une  érosion  cutanée  préexistante  au  con¬ 
tact,  ou  peut-être  même  par  la  piqûre  d’un  insecte 
contaminé.  , 

Le  dos  des  doigts,  quatorze  fois  sur  seize,  et  deux 
fois  seulement  leurs  faces  latérales  étaient  le  siège 
du  mal  :  jamais  nous  ne  l’avons  vu  sur  la  face 
palmaire.  Trois  fois  sur  seize,  les  lésions  étaient 
multiples,  occupant  deux  ou  trois  doigts. 

Quoique  moins  fréquente  que  la  pustule  mali¬ 
gne,  cette  affection  n'est  pas  rare,  Nous  l’avons, 
en  effet,  rencontrée,  en  douze  ans,  seize  fois,  con¬ 
tre  cinquante-cinq  pustules  malignes  et  deux 
œdèmes  charbonneux. 

Tous  les  malades  qui  se  sont  présentés  à  nous 
étaient  atteints  depuis  plusieurs  jours.  Le  mal 
était  en  plein  développement  et  présentait  les  ca¬ 
ractères  suivants  : 

Sur  un  ou  plusieurs  doigts,  élevure  d’un  bleu 
noirâtre,  comme  recouverte  d’un  mince  voile  gris; 
au  travers  duquel  perce  plus  ou  moins  la  teinte 
bleuâtre.  Cette  élevure  est  assez  régulièrement 
ronde  ou  ovalaire.  Elle  occupe  dans  la  période 
d’état  une  sui’face  variable,  mais  toujours  assez 
étendue,  tout  le  dos  d’une  phalange  par  exemple. 

La  tumeur  fait  une  saillie  de  plusieurs  milli¬ 
mètres  au-dessus  des  parties  voisines  ;  saillie  plus 
marquée  généralement  à  la  circonférence  où  elle 
atteint  trois  à  quatre  millimètres  ciue  dans  la 
partie  centrale.  Celle-ci  par  conséquent  apparaît 
comme  déprimée,  ce  qui  donne  à  la  masse  l’aspect 
cupuliforme.  Si  l’on  incise  cette  masse  saillante, 
on  reconnaît  que  l’on  a  affaire,  non  pas  à  une 
phlyctène,  mais  bien  aune  tumeur  solide,  formée 
par  un  tissu  mou  d’un  rouge  brun,  qui. laisse 
sourdre  quelques  gouttes  de  sérosité  noirâtre. 

La  tumeur  est  parfois  entourée  d’un  étroit  an¬ 
neau  rouge  foncé,  qui  assez  souvent  fait  défaut. 
L’aspect  cupuliforme  n’est  pas  non  plus  constant. 
Quelquefois,  au  contraire,  on  rencontre  une  sail¬ 
lie  acuminée,  comme  dans  les  observations  3  et 
4,  où  la  tumeur  avait  plus  d'un  centimètre  d’c- 
paisseur. 

La  tumeur  est  indolente. 

A  ces  signes  objectifs  viennent,  quoique  assez 
rarement,  s’en  joindre  d’autres,  dus  à  l’entrée  du 
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poison  dans  le  système  lymphatique.  On  voit  alors 
une  traînée  rouge  sombre,  plus  ou  moins  mar¬ 
quée,  partir  de  la  tumeur  et  gagner  l’avant-bras 
et  le  ganglion  sus-épitrochléen,  et  même  longer  le 
bras  pour  atteindre  les  glandes  de  l’aisselle.  Ces 
traînées  lymphatiques  font  quelquefois  une  saillie 
considérable.  Elles  sont  environnées  générale¬ 
ment  d’un  certain  gonflement  et  accompagnées 
d’une  douleur  assez  marquée.  Elles  sont  remar¬ 
quables  par  la  coloration  foncée  qu’elles  aff'ec- 
tent.  Nous  n’avons  observé  qu’une  seule  fois  cette 
lymphangite.  Elle  accompagnait  une  tumeur  de 
l’extrémité  unguéale  de  l’index  droit. 

Ces  signes  objectifs  sont  absolument  différents 
de  ceux  que  présente  la  pustule  maligne  à  la  même 
période.  Mais  ces  deux  affections  n’en  ont  pas 
moins  à  leur  début  la  plus  grande  ressemblance. 
En  effet,  d’après  les  renseignements  fournis  par 
plusieurs  de  nos  malades,  le  début  de  la  tumeur 
que  nous  avons  décrite  serait  marqué,  comme  ce¬ 
lui  de  la  pustule  maligne,  par  l’apparition  d’une 
petite  tache  rose,  accompagnée  d’une  vive  cuisson. 
Cette  tache  ferait  place,  après  vingt-quatre  heu-  . 
res  environ,  à  une  papule  bleuâtre  qui  irait  en 
s’accroissant  ainsi  que  nous  l’avons  montré. 

Pas  plus  que  la  pustule  maligne,  l’affection  que 
nous  signalons,  ne  débute  immédiatement  après  le 
contact  auquel  elle  peut  être  rapportée.  Elle  pré¬ 
sente  au  contraire  une  période  d’incubation,  sur 
laquelle  nous  n’avons  pas  de  données  très-précises. 
Constamment,  elle  a  été  de  plusieurs  jours,  dans 
les  seize  cas  que  nous  avons  observés;  neuf  jours, 
dans  l’observation  première. 

Par  contre,  il  y  a  entre  ces  deux  affections  une 
grande  différence  dans  leur  marche.  Une  fois 
éclose,  la  pustule  maligne  progresse  rapidement. 
Chez  les  malades  qui  se  présentent  au  médecin 
habituellement  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  on  voit  déjà  la  période  d’intoxication  géné¬ 
rale  commencée,  ou  tout  au  moins  être  imminente  ; 
et  il  est  rare  que  la  maladie  abandonnée  à  elle- 
même  dure  plus  de  huit  à  dix  jours. 

Ici,  au  contraire,  le  mal  va  lentement.  Nous  ne 
saurions  dire  combien  de  temps  durerait  cette  af¬ 
fection  si  elle  était  abandonnée  à  elle-même  ;  mais, 
chez  les  malades  que  nous  avons  vus,  plusieurs 
jours,  'dix  jours  après  le  début  de  la  tumeur,  il 
n’y  avait  aucune  menace  d’intoxication  générale. 
Seulement,  dans  les  cas  les  plus  anciens,  nous 
avons  pu  constater  un  léger  gonflement  qui  ten¬ 
dait  à  augmenter. 

Malgré  cette  marche  lente,  la  tumeur  des  doigts 
amènerait-elle  enfin  les  phénomènes  généraux  qui 
sont  la  terminaison  de  la  pustule  maligne?  Nous 
ne  saurions  le  dire.  Dans  un  cas  oi\  la  guérison  a 
eu  lieu  spontanément,  les  phénomènes  phlegmasi- 
ques  qui  l’annonçaient  se  sont  montrés  de  bonne 
heure,  trois  jours  après  l’apparition  du  mal;  et  ils 
l’ont  détruit  complètement  en  trois  ou  quatre 
jours.  Nos  quinze  autres  malades  ne  nous  ont  pas 
permis  d’attendre,  et  il  nous  a  fallu  appliquer  le 
caustique  dès  notre  premier  examen.  Nous  n’a¬ 
vions,  du  reste,  aucune  répugnance  à  le  faire.  En 
admettant,  en  effet,  que  l’on  n’ait  pas  été  à  se 
prémunir- contre  une  terminaison  fatale,  la  cauté¬ 
risation  pratiquée  de  bonne  heure  causera  moins 


de  ravages  que  n’en  déterminerait  une  guérison 
spontanée  tardive.  La  nature  guérit,  en  effet,  par 
Ihnflammation  suivie  de  mortification  de  toutes 
les  parties  qui  ont  été  empoisonnées,  et  celles-ci 
seront  d’autaut  plus  étendues  que  le  mal  aura 
duré  plus  longtemps. 

Il  nous  reste,  pour  terminer,  à  examiner  une 
question  capitale  :  Quelle  est  la  nature  de  l’af¬ 
fection  que  nous  avons  décrite  ? 

Il  nous  semblerait  difficile  d’en  faire  autre  chose 
qu’une  affection  charbonneuse. 

Dans  treize  cas  sur  seize,  l’origine  du  mal  a  été 
certaine.  Il  y  a  eu  contact  de  la  partie  malade 
avec  les  dépouilles  d’animaux  morts  du  sang  de 
rate.  Dans  quelques  cas  même,  les  malades  se  sont 
piqués  ou  coupés  pendant  le  contact. 

Cette  affection,  du  reste,  a  une  tendance  émi¬ 
nemment  gangréneuse,  tandis  que  l’inoculation  de 
matières  putrides,  septiques,  produit  souvent  des 
accidents  phlegmoneux  suivis  de  suppuration. 

Cette  dernière  raison  nous  empêche  également 
de  considérer  cette  affection  comme  l’expression 
humaine  du  charbon  sans  bactéridies  signalé  par 
différents  observateurs  et  dont  M.  Davaine  a  dé¬ 
montré  la  nature  septique,  en  l’étudiant,  sous  le 
nom  de  «  maladie  septique  de  la  vache,  regardée 
comme  de  nature  charbonneuse.  »  Du  reste,  les 
animaux  qui  ont  communiqué  les  lésions  observées 
par  nous  ont  présenté  les.  symptômes  et  offert  les 
lésions  de  la  maladie  du  sang  de  rate.  A  part 
quelques-uns  qui  ont  été  abattus,  tous  ont  suc¬ 
combé,  tandis  que  les  animaux  atteints  du  char¬ 
bon  sans  bactéridies  guérissent  habituellement. 
D’où  viennent  donc  les  caractères  spéciaux  de 
cette  affection  ? 

Tiennent-ils  à  l’inoculation  d’un  virus  char¬ 
bonneux,  affaibli  par  un  commencement  de  putré¬ 
faction  ? 

Cette  hypothèse  pourrait  être  vraie  pour  quel¬ 
ques  cas  où  le  contact  impur  a  eu  lieu  avec  des 
viandes  salées.  Mais,  dans  la  plupart  des  faits, 
c’est  en  sacrifiant  l’animal  atteint  du  sang  de  rate 
que  le  contact  a  eu  lieu,  ou  tout  au  moins  quelques 
heures  seulement  après  sa  mort.  Or  on  sait  que  le 
virus  charbonneux  conserve  toute  sa  virulence 
pendant  un  temps  assez  long  après  la  mort  (Col¬ 
lin  et  Toussaint).  Combien,  du  reste,  n’avons- 
nous  pas  vu  de  pustules  malignes  vraies  se  déve¬ 
lopper,  après  un  contact  identique  à  celui  qu’ont 
subi  nos  malades  aux  avant-bras  et  sur  le  dos 
des  mains  ! 

Est-il  possible  d’invoquer  la  quantité  de  bacté¬ 
ridies  inoculées?  L’expérimentation  seule  pourrait 
résoudre  cette  questiou. 

Quant  au  rôle  joué  par  la  température,  il  est 
absolument  nul,  car  nous  avons  eu  des  malades 
en  toute  saison. 

Pour  nous,  nous  sommes  porté  à  le  croire,  c’est 
au  siège  qu’elle  occupe,  à  la  constitution  anatomi¬ 
que  des  tissus  qu’elle  envahit,  que  cette  tumeur 
spécifique,  charbonneuse,  emprunte  l’aspect  par¬ 
ticulier  qu’elle  revêt  aux  doigts  des  mains,  la  len¬ 
teur  de  sa  marche,  l’immunité  prolongée  et  peut- 
être  même  absolue  dènt  jouiraient  les  malades 
s’ils  n’étaient  pas  traités. 

La  densité  des^tissus  envahis  met  obstacle  à  la 
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diffusion  du  virus  ;  et  l’économie  réagit  plus  faci¬ 
lement  et  plus  efficacement  contre  un  mal  ainsi 
localisé.  Dès  longtemps,  du  reste,  Bnaux  et  Chaus- 
sier  ont  signalé  le  rôle  que  joue  la  nature  des  tis¬ 
sus  envahis  dans  la  diffusion  plus  ou  moins  rapide 
du  charbon. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  considérer  l’affec¬ 
tion  que  nous  avons  décrite  comme  la  forme  ca¬ 
ractéristique  du  charbon  aux  doigts,  et  cela  avec 
d’autant  plus  de  raison  que  la  pustule  maligne 
vraie  des  doigts  est  rare. 

Tous  les  points  de  l’enveloppe  tégumentaire  à 
tissus  aussi  denses  que  ceux  des  doigts  reprodui¬ 
raient-ils  la  même  altération  ?  Nous  manquons  de 
documents  pour  le  démontrer. 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  au  sujet  du  traite¬ 
ment.  Toujours  la  pâte  de  Vienne  a  guéri  nos  ma¬ 
lades.  Nous  ne  saurions  en  dire  autant  pour  la 
pustule  maligne.  Ce  fait  démontre  amplement 
pour  nous  la  bénignité  de  la  tumeu?  charbonneuse 
des  doigts. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

I 

liCS  médecins  législateurs 

Le  docteur  Marie,  de  Saint-Aignan,  nous  écrivait 
récemment  ;  «  Les  médecins,  sénateurs  ou  députés, 
siègent  en  nombre  respectable  dans  les  deux  chambres. 
Ils  ontfondéune réunion  extra-parlementaire. Pourriez- 
vous  nous  dire  quelles  questions  ils  ont  étudiées,  les 
propositions  qu’ils  ont  faites,  etc.,  et  voilà  la  session 
près  d'être  close  !  » 

Nos  lecteurs  savent  que  le  Dr  Chevandier,  député 
de  la  Drôme,  est  toujours  au  premier  rang  lorsqu’il 
s’agit  de  la  défense  des  intérêts  de  notre  pnofession. 
A  notre  demande,  il  a  bien  voulu  nous  donner  les 
renseignements  réclamés. 

Mon  cher  confrère. 

Voici  ma  réponse  à  la  lettre  que  vous  avez  bien 
voulu  me  eommuniquer.  Je  comprends  que  nos  con¬ 
frères  se  plaignent  du  peu  de  résultats  professionnels 
dus  à  la  présence  de  nombreux  médecins,  dans  nos 
assemblées  politiques. 

Quelques  éclaircissements  à  ce  sujet  sont  néces¬ 
saires  : 

lo  II  n’y  a  pas  la  moitié  des  médecins  députés,  ou 
sénateurs,  qui  soient  inscrits  au  groupe  médical  extra- 
parlementaire  ; 

2o  A  peine  si  la  moitié  des  inscrits  de  la  réunion 
peuvent  suivre  exactement  ses  délibérations.  Ils  sont 
pris  par  les  commissions,  dont  ils  sont  membres  ;  par 
les  questions  politiques  qui  les  intéressent  plus  par¬ 
ticulièrement  ;  ils  sont  surmenés,  comme  nous  tous, 
par  les  demandes  innombrables  qu’il  faut  recom¬ 
mander  et  suivre  dans  les  ministères,  etc.,  etc. 

Ces  motifs  qui  expliquent  l’inexactitude  des  uns, 
expliquent  aussi  le  défaut  d’adhésion  des  autres. 


Le  groupe  est  donc  condamné  à  n’avqir  que  des 
séances  fort  courtes  et  renouvelées  à  peine  de  mois 
en  mois. 

Cependant  la  commission  des  médecins  a  examipé 
les  questions  suivantes  :  ■ 

lo  L’inspection  des  eauxminéralep. 

2o  L’organisation  de  l’assistance,  médicale^  sur  la¬ 
quelle  elle  a  longuement  délibéré.  De  son  sein  était 
sorti  le  projet  Théophile  Roussel  et  Morvan. 

Le  projet  Waddington  échoua  devant  la  chambre 
par  l’oppositibn  de  M.  de  Marcère,  alors  minis.tre  de 
l’intérieur,  qui  ne  voulait  pas  entendre  parler  d’im¬ 
poser  de  nouveaux  centimes  aux  communes. 

3“  Les  commissions  administratives  des  hospices, 
qnestion  dans  laquelle  j’eus  à  prendre  la  parole,  dans 
les  deux  délibérations,  pour  opposer  le  droit  du  mé¬ 
decin  à  celui  du  curé,  défendu  par  M.  Dupanloup. 

Le  principe  vrai  a  triomphé  récemment  devant  la 
chambre  et  au  sénat  par  la  loi  Plessier. 

4o  La  création  de  plusieurs  chaires  dans  les  facultés. 

5o  Plus  récemment  l’autonomie  du  corps  de  santé 
militaire  si  vaillamment  défendu,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  par  M.  Marmottan; 

6"  L’opposition  faite  par  M.  Cornil  et  par  moi- 
même  à  la  création  d’un  deuxième  ordre  de  médecins 
en  Algérie; 

7o  Le  projet  de  loi  Liouville  ; 

8»  La  question  des  casernes  et  des  hôpitaux,  ef 
j’oublie  certainement  d’autres  projets;  cette  énumé¬ 
ration  suffit  pour  nous  relever  des  reproches  qu’on 
nous  adresse. 

Et  maintenant  n’aurions-nous  pas  quelque  droit  de 
nous  retourner  contre  ceux  qui  accusent  ? 

Que  ne  nous  communiquent-ils,  à  leur  tour,  leurs 
propositions?  Nous  avons  fait  connaître  l’existence  du 
groupe  médical  parlementaire,  afin  que  les  médecins 
sussent  à  qui  adresser  leurs  observations  ou  leurs 
idées.  Rien  ne  nous  est  venu.  Il  ne  faudrait  point 
arguer  du  manque  de  temps.  On  a  le  temps  d’écrire 
des  critiques,  comment  n’aurait-on  pas  celui  de  fixer 
ses  idées  et  de  nous  les  communiquer  ? 

Je  ne  voudrais  point  que  ces  quelques  explications 
fussent  mal  accueillies.  Le  meilleur  moyen  de  leur 
assurer  l’indulgence  de  nos  confrères,  c’est  d’affirmer 
que  les  communications  qu’ils  voudront  bien  adresser 
à  la  commission  médicale  parlementaire  seront  tou¬ 
jours  reçues  avec  reconnaissance,  examinées  avec 
soin,  et  pourront  devenir  l’objet  de  délibérations,  de 
discussions,  peut-être  même  des  projets  de  loi. 

Soyez  nos  collaborateurs,  chers  confrères;  c’est 
assurément  le  meilleur  moyen  de  nous  mettre  en  de¬ 
meure  de  légiférer. 

Agréez,  mon  très-honoré  confrère,  l’expression  de 
mes  sentiments  dévoués. 

D"'  Chevandiek,  député. 

En  remerciant  M.  Chevandier  de  sa  lettre,  nous 
verrons  à  faire  notre  profit  de  son  invitation  à  plus' 
d’initiative. 
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II 

Monsieur  et  cher  Confrère. 

Je' vous  apporte  un  renseignement  qui  peut  vous 
être  utile,  sur  lé  sujet  de  l’abonnement  médical. 

La  question  est  beaucoup  plus  avancée  en  Es¬ 
pagne  qu’en  France. 

.  Lorsqu’un  médecin  vient  à  manquer,  dans  une 
des  petites  villes  ou  des  communes  rurales  de  la 
péninsule,  l’alcade  réunit  son  conseil  municipal 
et  les  plus  imposés.  Le  conseil  souscrit  pour  une 

somme  de . pour  les  indigents  ;  chacun  des 

-plus  imposés  indique  la  somme  annuelle  qu’il 
compte  verser  à,  la  caisse  municipale;  la  liste  de 
souscription  est  ensuite  portée  dans  les  diverses 
-maisons  de  la  commune,  est  une  fois  le  montant 
total  de  la  souscription  connu,  on  le  porte  à  la 
connaissance  des  jeunes  médecins  voulant  s’éta¬ 
blir  dans  la  commune.  Ils  n’ont  plus  qu’à  l’accepter 
ou  à  débattre  les  conditions  posées.  Le  percepteur 
se  charge  de  recueillir  les  souscriptions  et  de  payer 
le  médecin  chaque  trimestre. 

Il  est  dans  les  usages  espagnols  de  donner,  de 
plus,  des  cadeaux  en  nature  à  son  médecin,  aux 
fêtes  de  Pâques  et  de  Noël.  Ces  cadeaux  varient 
suivant  qu’on  est  plus  ou  moins  content  de  son 
dévouement. 

Un  de  mes  amis,  médecin  dans  une  petite  ville 
d’Aragon,  touchait,  dans  ces  conditions,  5,000  fr. 
de  fixe  et  environ  2,000  francs  en  nature,  bon  an 
mal  an.  : 

Agréez,  etc. 

D>-  G.  V. 

En  France,  certaines  communes  de  trois  cents 
habitants  réclament'  comme  une  chose  due,  un 
médecin  résidant  dans  leur  localité.  Qu’elles  imi¬ 
tent  les  municipalités  espagnoles  et  que  nos 
jeunes  confrères,  avant  de  se  rendre  aux  désirs 
qu’on  leur  exprime,  posent  la  question  dans  les 
mêmes  termes  et  pour  une  durée  déterminée. 
Qu’ils  soient  pratiques  et  n’aillent  point  sacrifier 
en  pure  perte  les  années  de  leur  active  jeunesse. 

Admettons  un  syndicat  de  département  régu¬ 
lièrement  établi.  Ce  serait  lui  qui  concentrerait 
les  renseignements  sur  les  offres  fermes  des  com¬ 
munes,  et  d’autre  part,  sur  les  médecins  en  quête 
d’une  situation  assurée.  11  aurait  toute  qualité 
pour  apprécier,  sans  illusion,  les  éléments  d’un 
poste  médical  rémunérateur.  Les  renseignements 
des  confrères,  voisins  de  la  commune  dépourvue  , 
établirait  nettement  l’opportunité  de  la  mesure. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Occupons-nous  aujourd’hui  des  êtres  inférieurs, 
parasites  animaux,  ou  végétaux,  dont  la  connais¬ 
sance  acquiert  chaque  j  une  importance  plus 
considérable,  soit  qu’on  la  considère  simplement 
au  point  de'  vuè  d’e  l’histoire  naturelle,  soit  qu’on 
l’envisage  surtout  au  point  de  vue  de  laj  physio¬ 


logie  générale.  Qui  ne  sait  quel  jour  les  doctrines 
médicales  reçoivent  de  ces  études  et  quelle  utilité 
elles  ont  dans  la  pratique. 

Signalons  d’abord  les  parasites  et  les  maladies 
parasitaires  chez  l’homme,  les  animaux  do¬ 
mestiques  et  les  animaux  sauvages  avec  les¬ 
quels  ils  peuvent  être  en  contact,  par  P.  MÉ- 
GNIN  (1). 

Voilà  un  volume  sérieux  et  fait  consciencieuse¬ 
ment.  On  y  trouvera  le  dernier  mot  de  la  science 
sur  tout  ce  qui  concerne  les  Parasites  articulés. 
Insectes,  Arachnides  et  Crustacés.  Chacun  de  ses 
ordres  fait  l’objet  d’un  chapitre  composé  de  deux 
parties  :  la  première  consacrée  entièrement  à  l’his¬ 
toire  naturelle,  la  seconde  à  la  pathologie.  En  un 
mot,  l’auteur  nous  fait  connaître  le  parasite,  son 
action  sur  le  corps  des  animaux  où  il  s’est  établi 
et  enfin  les  moyens  de  traitement.  Il  est  également 
nécessaire  de  faire  ressortir  la  beauté,  le  grahà 
nombre  des  figures  originales  qui  donnent  à  cet 
ouvrage  une  haute  valeur  scientifique.  D’autres 
publications  que  nous  attendons  avec  impatience 
traiteront  de  la  même  manière  les  Parasites  dès 
autres  classes  et  des  maladies  qu’ils  dj^erminent. 
Sachons  gré  à  l’auteur  de  n’avoir  pas‘  'borné  ses 
études  à  l’homme,  mais  d’avoir  compris  dans  son 
cadre  les  animaux  domestiques  et  les  animaux 
sauvages  ;  car  il  est  malheureusement  avéré  au¬ 
jourd’hui  que  la  plupart  des  affections  parasitaires 
sont  transmissibles  de  ces  derniers  aux  premiers 
et  réciproquement.  Il  y  a  là  une  source  de  conta¬ 
gion  dont  on  doit  tenir  le  plus  grand  compte  dans 
la  pratique  médièale.  La  lecture  du  livre  suivant 
nous  en  fournit  une  nouvelle  preuve. 

Ce  sont  les  Leçons  cliniques  sur  les  Teignse 
faites  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  le  D''  Lailler, 
recueillies'  et  publiées  par  le  D’’  Landoüzy  (2). 
Ce  livre  paru  en  1878  a  été  promptement  épuisé. 
Une  seconde  édition  était  devenue  nécessaire, 
c’est  celle  que  nous  signalons  aujourd’hui.  L’au¬ 
teur  insiste  avec  raison  sur  l’origine  rurale  de  la 
teigne  faveuse,  sur  sa  transmission  facile  de  cer¬ 
tains  rongeurs,  rats,  souris  ou  chats,  et  par  Jeux- 
ci  aux  enfants  qu’on  laisse  trop  souvent  jouer  et 
se  coucher  avec  ces  derniers  animaux.  Une  plus 
grande  surveillance  et  une  plus  grande  sévérité 
dans  l’isolement  pourraient  amener,  d’après 
M.  Lailler,  sinon  la  disparition,  du  moins  l’ex¬ 
trême  rareté  de  cette  affection  dont  la  guérison 
est  si  longue  et  si  difficile.  Dans  ce  volume  d’en¬ 
viron  100  pages,  l’habile  médecin  de  Saint-Louis 
décrit  avec  clarté  et  précision  les  symptômes  des 
diverses  teignes,  faveuse,  tondante,  tonsurante, 
et  des  diverses  affections  qu’ elles  entraînent,  tri- 
chophytie  et  pityriasis  versieolor.  Il  insiste  sur¬ 
tout  sur  la  thérapeutique  et  il  fait  connaître  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  en  traitant  la  tondante 
par  le  cosmétique  au  croton  tiglium  du  D""  Ladreit 
de  la  Charrière.  Sans  être  toujours  efficace  ce 
mode  de  traitement  donne  de  bons  résultats  dans 

(2)  Un  vol.  in-8,  avec  63  figures  dans  le  texte  et 
un  atlas  de  26  planches  dessinées  par  l’auteur.  Li¬ 
brairie  G.  Masson,  Boulevard  Saiut-Gei'niain,  120. 
Prix  20  francs  avec  l’atlas. 

(1)  Un  vol.  in-8,  avec  4  planches.  Librairie  A.  De- 
lahaye,  place  de  l’École-de-Médecine.  Prix  5  fr. 
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certains  cas  et  il  est  d’autant  plus  avantageux 
qu’il  permet  de  se  passer  de  l’épilation  et  des  pa- 
rasiticides.  Inutile  de  dire  que  tous  les  médecins 
qui  sont  chargés  de  l’inspection  médicale  des  en¬ 
fants  dans  les  asiles,  écoles,  collèges,  lycées,  etc., 
ne  peuvent  se  dispenser  de  connaître  les  nouveaux 
faits  contenus  dans  ces  deux  ouvrages. 

C’est  dans  un  autre  ordre  d’idées  qu’est  conçue 
la  Botanique  cryptogamique,  pharmaco-médi- 
cale  du  D'" N. -Léon  Marchand  (1).  Ainsi  que  l’in¬ 
dique  le  sous-titre,  c’est  le  programme  raisonné  du 
cours  qu’il  professe  à  l’école  supérieure  de  Phar¬ 
macie  de  Paris.  Pour  parler  plus  amplement  de 
cet  ouvrage  qui  paraît  établi  sur  de  larges  propor¬ 
tions,  nous  attendrons  la  publication  du  prochain 
fascicule  ;  car  le  premier  que  nous  avons  sous  les 
yeux  ne  renferme  que  des  données  générales  sur 
les  cryptogames,  leur  place  dans  là  nature,  leur 
importance,  leur  utilité,  etc.  C’est  une  sorte  de 
profession  de  foi,  une  esquisse  de  philosophie  na¬ 
turelle  où  l’auteur  envisage  successivement  toutes 
les  grandes  questions  qui  agitent  en  ce  moment  le 
monde  philosophique,  création,  transfortnisme, 
fixité  ou  rapports  entre  les  divers  règnes  de  la  na¬ 
ture,  variabilité  indéfinie  de  l’espèce.  Par  tempé¬ 
rament  l’auteur  est  porté  vers  les  solutions  les  plus 
hypothétiques  et  les  plus  avancées,  c’est-à-dire 
vers  celles  qui,  d’après  certains  savants,  devien¬ 
dront  les  théories  de  l’avenir.  Nous  le  répétons,  cet 
ouvrage  est  établi  sur  de  larges  proportions,  l’im¬ 
pression  en  est  fort  belle  et  le  texte  est  rehaussé 
par  les  figures  exactes  et  si  artistiques  de  A.  Fa- 
guet,  dont  le  crayon  ne  connaît  pas  de  difficultés, 
quand  il  s’agit  de  reproduire  le  monde  végétal. 

D--  A.  B. 


CORRESPONDANCE 


—  D‘-'  M.,  694  (Ardennes),  28 

Abonnements  faits.  Le  D'  L.  est  inscrit  aux  envois  à 
continuer.  Vous  dites  :  «  Je  ne  crains  pas  de  recourir  à 
votre  hienveiïlante  administration,  qui  se  multiplie, 
pour  arriver  à  la  création  d’un  fonds  commun.  Vos 
efforts  seront  assurément  couronnés  de  succès.  Ce  que 
vous  faites  est  pratique  et  positif,  etc...  »  Nous  espé¬ 
rons  que  vos  amis  partageront  les  sentiments  que  vous 
voulez  bien  nous  exprimer. 

—  D>'  U.,  à  A.  (Seine),  28  juin. 

La  bande  que  vous  nous  envoyez  sera  la  preuve  irré¬ 
cusable  du  bien  fondé  de  nos  réclamai  ions  à  la  poste. 
Nous  serions  bien  désireux  d’avoir  communication  du 
tarif  adopté  et  des  effets  de  sa  mise  en  pratique. 

—  Dr  G.,  à  S.  le  Ch.,  28  juin. 

Nous  vous  inscrivons  bien  volontiers.  La  formalité  de 
la  présentation  n’est  pas  de  rigueur. 

—  Dr  B.,  à  L.,  29  juin. 

Vous  êtes  inscrit.  Votre  chaleureuse  adhésion  nous 
tait  espérer  celle  de  vos  amis. 

—  Dr  M.,  La  B-,  29  juin. 

Nous  avons  déjà  tenté  cette  organisation  pour  être 
agréables  à  l’un  de  nos  adhérents.  Elle  n’a  donné  que 
des  résultats  insignifiants  et  nous  y  avons  renoncé.  Nous 
insérerons  l’indication  bibliographique. 


—  Dr  B.,  à  L.,  29  juin..  ■ 

Vous  dites  ;  «  Si  le  médecin  est  exploité,  c'est  à  cause 
de  l’exagération  de  son  esprit  d’indépendance  et  de  son 
défaut  de  solidarité.  Un  exemple  d’hier  :  Une  circu¬ 
laire  du  préfet  nous  invite  à  désigner  un  délégué  par 
canton,  pour  réviser  les  tarifs  des  visites  et  médica¬ 
ments  de  la  médecine  gratuite.  J’invite  par  lettre, 
jeune  et  encore  plein  d’illusions  que  je' suis,  les  sept 
confrères  qui,  avec  moi,  résident  dans  le  canton,  aune 
réunion  à  huit  jours  de  date  pour  nous  concerter  et, 
par  la  même  occasion,  former  une  petite  société  toute 
locale,  de  famille,  sans  dignitdires ,  destinée  à  discuter 

-  s  intérêts  et  les  défendre.  Personnellement  je  dési- 

-  .As  causer  avec  un  confrère  que  je  ne  connais  pas, 
au  sujet  de  quelques  malades  que  je  serais  à  même  de 
lui  prendre;  ce  que  je  ne  veux  pas  faire.  Le  jour 
venu,  NOUS  étions  trois  au  rendez-vous,  etc...  »  Vous 
donnez  ensuite  l’énumération  des  mesures  qui  vous  pa¬ 
raissent  de  nature  à  rendre  service  à  toute  la  profession. 
Nous  vous  serions  obligés  de  les  préciser,  dans  une  lettre 
que  nous  insérerions  à  l’article  «  Chronique  profession¬ 
nelle.  »  Quant  à  votre  réunion  avortée,  laissez-nous  vous 
êtes  dans  une  profonde  erreur.  Trois  sitr  huit,  dites- 

s  et  vous  vous  découragez  sur-le-champ!  Oui,  vous 
êtes  jeune!  Oui,  vous  avez  des  illusions!  mais  aussi  lais¬ 
sez-vous  dire  encore,  que  vous  n’avez  pas  de  persévé¬ 
rance.  Vous  êtes  trois  réunis  et  unis.  Vous  avez  une 
excellente  chose  à  faire  et  vous  ne  le  faites  pas,  parce 
que  cinq  autres  confrères,  ou  occupés,  ou  indifférents,  se 
sont  abstenus  !  Mais  trois  sur  huit  c’est  énorme  et  rien 

e  vous  était  plus  facile  que  d’agir  et  d’amener  à  vous 

eux  qui  se  sont  abstenus,  ou  au  moins  la  majorité.  Dés 

3  moment  vous  aviez  constitué  votre  petit  syndicat. 
Vous  auriez  fait  le  bien  et  il  aurait  fait  tache  d’huile. 
Essayez  et  tenez-nous  au  courant.  Les  occasions  se  re¬ 
présenteront. 

—  Dr  E..,  à  S.,  1er  juillet. 

Dans  un  prochain  numéro. 

—  Dr  M.,  à  C.,  30  juin. 

Votre  lettre  nous  est  bien  précieuse.  Elle  nous  prouve 
que  nous  ne  prêchons  pas  dans  le  désert  et  que  nous 
avons,  dans  toutes  les  parties  de  la  France  de  véritables 
collaborateurs;  avec  leur  aide  nous  démontrerons  la 
force  de  notre  union.  Reçu  votre  envoi  et  adressé  le  nu- 
ro  au  Dr  de  F. 

-  Dr  A.,  à  N.  S.  B.,  2  juillet. 

il.  J.  n’est  pas  des  nôtres.  Réfléchissez  bien  avant  de 
tenter  cette  application  industrielle.  Nous  ne  voyons  pas 
qu’elle  soit  pratique. 

—  Dr  R.,  à  A.  (Algérie),  25  juin. 

Vous  êtes  inscrit,  avec  votre  confrère.  Vous  recevrez 

—  Dr  a'.,  à  H.  (Pas-de-Calais),  3  juillet. 

Vous  dites  :  m  II  g  a  longtemps  que  je  recevais  le 
Concours  et  je  me  considérais  presque  comme  membre 
adhérent.  Sans  formule  d’adhésion  e^ivoyée  par  moi, 
ma  position  n’est  pas  régulière;  je  la  signe  et  vous 
l'envoie,  en  vous  promettant  mon  concours  dévoué.  > 

Nous  vous  inscrivons  avec  plaisir  et  prions  tous  ceux 
de  nos  lecteurs  qui  se  trouvent  dans  une  situation  iden¬ 
tique,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  de  prendre  le  même 
parti  que  vous. 

—  Dr  Ch.,  226,  3  juillet. 

Vous  avez  traité  et  guéri  sans  difformités,  une  fracture 
intra-articulaire  du  coude.  Vous  avez  appliqué  deux  ap¬ 
pareils  et  fait  dix-sept  visites.  Vous  réclamiez  TO  fr.  Le 
juge  a  donné  raison  au  client  récalcitrant  et  a  réduit 
--‘re  mémoire  à  50  fr.  S’il  en  est  temps  encore  n’acceptez 
cette  situation  inqualifiable.  Adressez-vous,  comme 
is  vous  l’avons  déjà  conseillé,  que  vous  en  fassiez  par- 
ou  non,  à  l'Association  locale  de  votre  région.  Le 
bureau  arrivera  aisément,  par  son  intervention,  à  faire 
redresser  cette  iniquité. 

—  Dr  P.,  à  O.,  3  juillet. 

Nous  vous  inscrivons  et  vous  adressons  les  numéros 
de  1880.  Nous  sommes  à  votre  disposition  pour  vos  amis. 

—  Dr  S.,  897  (Basses-Pyrénées),  2  juillet. 

Inscrit  M.  J. 


(1)  Paraît  par  fascicule,  in-8.  En  vente  le  premier 
fascicule  avec  30  figures  dans  le  texte  dessinées  par 
Paquet.  LibrairieO.  Doin,  8,  place  de  l’Odéon.  Prix  du 
fascicule  4  fr. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Pari  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  do  Vaugirarr’ . 
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O'ii  Étlïii'Haiid  lè  lUinïérb  cf'u  'skiü^èdi  12  jiiil- 
teli879. 

«'Woiis  créons,  âüjôürct'htü,  ùn  |iH'i'(lé  clrt’tl' 
cilîs'Ràfiés,  qui  feèra  délivré  en  juiliet  1880 
par  les  deüx  donateurs  qui  mettent,  en  ce  mo- 
ftiefiit,'  lâ'^dfflme  à  ■  ndtre  'd'îé|joâitift'tt.  D’après 
leurs'intentionsile  prix  sera  attribué  âl’aiitéur 
déy'iPélllëürs  travàüx  dë’l^édéc'îilë  oüidë 
Ghiruiîgié pratique  fournis  au  journal,  par  un 
Se'ifo's ''ctihfféréS,'  fondàteûr,“pârtibqlb,nt,  Pü 
abünhé.  » 

MM.  Henri  et  Paul  C...  nous  ont  témoigné 
Wuf'déâir  d’olFrir  le  prix;  à'M.  le  docteur  Uaé- 
sot,  de  blievllly  (Ldli’et),’mémbre  fondateur, 
pbüf  sës  'dëxrx  'r'è''rnarqtuibl'és  etudés;  l)e  la 
forme  médicamenteuse  et  du  mode  'df  àd,- 
Mntmtiàh  ''des  Wèdibàmëiûs  ddns'  lës 
maladies  de  l’estomac.  —  Le  charbon. 

Nous  nous  conformons- à  ce  vcéu,  ét  pribns 
nolli'e  celïfrèrè  de  vouloir  bien  agréer  lïOs  re- 
üÜrcîèiiienis,  pdür 'sa  'précieuse  dûlPaBBrdtibn. 

Nous  dfïdiqnreronb  dans  un  des  jliiochains 
iiüraérds  eê'qüi  à  frbit'àü dé's  menibbès 
1  fôndâiëti'bs. 

La  ÉikiëcPibN. 


BÛLtiWN  DÉ  U 


La'  sbiëlfôe  frâlipise  âiMt  Uttê'  pelHè'  i'ui- 
ftléii&ë  éiï  lë!  p'ébsdUliè'flê  ÈPôëaréhibü’égiett "déS 
Hôpitaux ''dé'  'Paris,-  -proféssetir-âila  'faculté' fe 
j  médecine,  membre  de 'Rafeadéttïîe'de’riiédeciiite' 
r  et 'sénateur. 

Broca  était  un  .savant  plus  ■encox’e  qtt'ari 
chirurgien. 

Il  était  jeune:  il  était  né  à  Sainte-P’oj-la- 
Grande,  dans  la  Gironde,  le  28Juin  1824;  il 
n’avait  donc 'qUë  din(][uantei-.six'*ans,  et  l’on 
demeure 'Confondu  du  nombre  considérable  de 
travaux  de  premier  ordre  qu’il  a  fournis  pen¬ 
dant  une  carrière  relativement  courte. 

Son  père  était  un  mé'leein  distingué  ;  nous 
avons  connu  ce  vieux  praticien  à  tête  vénérable, 
mort  il  y  a  trois  années  séùlement,  qui  se  plai¬ 
sait  à  suivre  le  service  et  les  cours  de  son  fils, 
comme  son  élève  et  son  admirateur  le  plus  as¬ 
sidu.  Broca  se  trouva  naturellement  "aiilSi 
'  amené  à'étludiër  la-'iiiétlèciilé.'  ï!  îriilicîlit  ràpi- 
dernént  tousles  édielons  :  interne  en  l846j  il 
étaitagrégé  etniiirurgiën  d'es  hôpltatixen  1855. 
j  li'à'b6'iila'’eiï  ittâtll‘ëfotiiëslès:gl''âlidé'sqUéétî^ 
j  de  là  chirurgie  contemporaine  :  les 'herniés,  les 
I  anévrismes,  les  tumeurs  furent  tonr  à  tour 
rbbjët'Ü’êMlës  dldgi'édleé.  À'dâfdliiféië;  âhato- 
mo-patliôlogisie,  micrographe,  il  prit  -  place 
avèciës-  Gliarles  Riobin,  tes  Vèf rieuih  les  Follin , 
païrai  bëüx  qui  âllàiédt  fégéiiérër  l’Ecôle.  Sa 
collaboration  à  l’Atlas  d’ànàtômie  dê,’>crip- 
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tive  du  corps  Jmmain  de  Bonamy  et  d’Emile 
Beau,  montre  ce  (|ue  peut  l’esprit  philosophi¬ 
que  appliqué  aux  sciences  naturelles. 

Broca  fut  le  créateur  de  la  société  d’anthro¬ 
pologie  et  de  l’école  libre  des  sciences  anthro¬ 
pologiques.  . 

Son  œuvre  anthropologique  est  considérable: 
c’est  une  encyclopédie  ;  mémoires  sur  les  ani¬ 
maux  ressuscitants,  sur  l’hybridité,  sur  les 
caractères  physiques  de  l’homme  préhistori¬ 
que,  sur  l’ordre  des  primates  (parallèle  anato- 
tomique  de  l’homme  et  des  singes  —  un  chef- 
d’œuvre  de  science  et  de  méthode),  sur  l’ori¬ 
gine  et  la  répartition  de  la  langue  basque,  sur 
la  topographie  crânio-cérébrale,  sans  parler  de 
ses  instructions  générales  pour  les  recherches 
anthropologiques,  de  ses  instructions  crânio- 
logiques  et  crâniométriques  bi  précieuses  pour 
les  voyageurs,  et  d’une  multitude  d’articles  de 
fonds  répandus  dans  le  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique,  dans  la  Revue  d’anthropologie  qu’il 
subventionnait  généreusement  de  ses  deniers, 
le  ministère  de  l’instruction  publique  ayant 
oublié  que  Société  et  Revue  honoraient  la 
science  française  en  Europe. 

On  peut  dire  que  la  mort  de  Broca  est  un 
deuil  national. 


REVUE  GÉNÉRALE 


DE  LA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE  DANS  LES  MALADIES 
ARTICULAIRES. 

{Suite). 

Nous  croyons  utile  de  dire  quelques  mots  sur 
les  arthrites  fongueuses  eisViV  les  corps  étrangers 
articulaires. 

Le  docteur  Letiévant  (de  Lyon),  qui  a  appliqué 
l’arthrotomie  avec  le  pansement  antiseptique  à 
l’arthrite  fongueuse  sans  lésion  profonde  des  os, 
est  arrivé  sur  ce  point  aux  conclusions  suivantes  : 

lo  L’abrasion  totale  des  fongosités  d’une  arti¬ 
culation  est  possible. 

2o  Celle  du  coude  est  d’une  grande  innocuité 
dans  sès  suites  immédiates. 

3o  Relativement,  la  réparation  consécutives  ce 
mode  opératoire  s’effectue  avec  rapidité. 

4o  Dans  ses  résultats  éloignés  cette  méthode 
conserve  la  précision  des  mouvements  et  évite, 
pour  le  coude,  la  flexion  latérale  et  l’inertie  par 
immobilité  exagérée.  . 


5°  Cette  méthode  agrandit  le  champ  des  études 
anatomo-pathologiques  sur  les  désordres  intra  et 
extra-articulaires  causés  par  les  fongosités. 

Les  corps  étrangers  articulaires  sont  encore 
justiciables  de  l’arthrotomie,  grâce  à  la  méthode 
antiseptique.  On  pourrait  se  demander  cependant 
s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  s’en  tenir  soit  à  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  soit  à  la  méthode  de  Gojrané 
(d’Aix).  Cette  dernière  méthode,  si  elle  a  dimi¬ 
nué  le  nombre  des  morts,  a  singulièrement 
augmenté  le  chiffre  des  insuccès. 

L’arthrotomie  se  trouve  indiquée  seulement  lors¬ 
que  les  douleurs  et  la  gêne  sont  telles  que  le  ma¬ 
lade  réclame  impérieusement  l’opération,  et  con¬ 
sent  à  se  soumettre  aux  chances  de  l’intervention 
chirurgicale;  enfin  la  méthode  antiseptique, 
pansement  ouaté  ou  pansement  de  Lister,  doit  être 
rigoureusement  appliquée.  L’extraction  directe 
qui  ouvre  immédiatement  la  jointure  a  ses  dangers, 
mais  ces  dangers  paraissent  conjurés  par  les  an¬ 
tiseptiques  ;  de  telle  sorte  qu’étant  donnée  l’obliga¬ 
tion  d’intervenir,  il  faudrait  la  préférer  à  l’extrac¬ 
tion  sous-cutanée  en  plusieurs  temps  dont. lesdn- 
succès  sont  aujourd’hui  bien  prouvés  (Piéchand), 

Voici  d’ailleurs,  les  conclusions  d’un  travail 
très-remarquable  du  docteur  Bernard  qui  résuint 
sur  ce  point  l’état  de  la  science  actuelle. 

lo  Depuis  quelques  années  le  chirurgien  est  ei 
possession  de  deux  méthodes  qui,  appliquerai 
l’extraction  dés  corps  étrangers  articulaires,  pe^ 
mettent  d’espérer  une  guérison  plus,  eërtaini 
qu’avec  les  méthodes  anciennes,  ce  sontla  méthé 
antiseptique  et  le  pansement  ouaté. 

2»  L’opération  avec  méthode  antiseptique  nois 
paraît  de  beaucoup  supérieure  à  celle  parla  mé¬ 
thode  directe  et  à  celle  de  Goyrand,  son  exécutiei 
n’offre  aucune  difficulté.  Elle  ne  donne  lieui 
aucun  des  accidents  ordinaires  des  plaies  artici- 
làires,  c’est-à-dire  l’arthrite, _  le  phlegmon  diffii!, 
la  pyohémie.  Pour  arriver  à  ce  résultat  il  fail 
suivre  les  règles  prescrites  par  Lister,  qui  recom¬ 
mande  non-seulement  de  neutraliser  les  germes 
infectieux  pendant  et  après  l’opération,  mais  ei- 
core  d’assurer  par  le  drainage  l’écoulement  des  li¬ 
quides  qui  peuvent  se  former  dans  l’articulatioi 
ouverte. 

3o  Tout  en  prenant  ces  précautions  on  doitclle^ 
cher  la  réunion  immédiate  de  presque  toute  h 
plaie  par  des  sutures,  ce  qui  diminue  la  durée  It 
la  réparation. 

4o  Au  point  de  vue  des  mouvements,  la  méthé 
antiseptique  assure  leur  intégrité, .  pourvu  qi» 
l’articulation  n’ait  pas  été  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  préalable  de  longue  durée.  Car.en  ce  cas 
les  tissus  périarticulaires  sont  hypertrophiés  etei- 
traînent  une  roideur  dont  on  ne  peut  incrimiherli 
méthode  de  traitement.  ■  : 

Luxations  irrèdxictibles.  —  Les  luxations  irré¬ 
ductibles  sont  rarement  des  infirmités  tells 
qu’une  opération  sanglante  puisse  leur  être  ap¬ 
pliquée.  Le  plus  ordinairement,  leS  muscles,  pu 
leurs  actions  constantes,  sollicitent  peu  à  peu  l'e 
déplacé  à  des  mouvements  qui  finissent  par  éfc 
obtenus,  grâce  à  une  nouvelle  articuïafibu''qi: 

I  s’ établit  entre  les  surfaces  en  contact.. Cependanl, 
pour  en  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  de  la  part  Ji 
patiént  une  grande  énergie  pour  surmonter  li 
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douleur  et  de  la  part  du  chirurgieii  une' longue 
persévérance. '  Plusieurs  malades  préféreront 
conserver  un  membre  ankylosé  que  de  se  soumettre 
pendant  de  longs  mois  à  des  mouvements  passifs, 
aux  massages  plus  ou  nioins  doul'oureux  ;  cepen¬ 
dant;  comme  le  fait  remarquer  Malgaigne,  quels 
résultats  '  étonnants  sont  quelquefois  Obtenus  ! 
ün  membre  parait  quelquefois  condamné  à  l’im¬ 
puissance;  mais  par  des  manoeuvres  graduées  le 
blessé,  s’il  sait  attendre,  retrouverapresque  tous  ses 
mouvementsl  Uÿa  peudetemps,  en  septembre  der¬ 
nier,  nous  avons  pu  examiner  un  cultivateur  qui,  il 
y  a  une  vingtaine  d’années  s’était,  dans' une  chute 
d’un  lieii  élevé,  luxé  le  bras  en  dedans.  Resté 
sans  secours  il  avait,  après  de  longues  souffrances, 
constaté’que  tout  mouvement  lui  était  interdit'  et 
commençait  déjà  à  s’habituer  à  son  infirmité 
lorsque  peu  à  peu,  il  sentit  que  peut-être  il  pour-, 
rait  guérir.  ■  .  ■ 

Sans  autre  guide  que  son  instinct,  il  communi¬ 
qua  lui-même  à  son  articulation  des  mouvements 
passifs,  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs  années 
même  et  aujourd’hui  il  peut  non-seulement  se 
livrer  aux  travaux  des  champs,  mais  encore  se 
servir  avec  adresse  d’un  fusil  de  chasse.  L’exten¬ 
sion  est  complète^  la  flexion  l’est  en  grande  par¬ 
tie;  les  mouvements  de  supination  et  de  pronation 
s'exécutent  à  peu  près  complètement.  Les  désor¬ 
dres  sont .  pourtant  considérables  du  côté  de  la 
jointure;  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  est 
presque  tout  èntière  passée  au-dedans  du  cubitus, 
qui  fait  une  forte  saillie  au  dehors,  tandis  que  la 
tête  du  radius  s’articule  avec  le  bord  externe  de 
l’humérus,  vers  l’épicondyle. 

■Cet  exemple,  pris  entre  beaucoup  d’autres,  ré¬ 
fute  assez  les  entreprises  téméraires  de  plusieurs 
chirurgiens  qui  ont  autrefois  appliqué  hâtivement 
la  résection  à  ces  déplacements  osseux. 

Dans  ces  dernières  années  Volkman,  Esmarch, 
ont  tour  à  tour,  pour  des  luxations  irréductibles, 
pratiqué  l’incision  des  parties  molles  après  avoir 
tenté  vainement  les  moyens  ordinaires  de  coap¬ 
tation.  Leur  but  était  d’aller  à  la  recherche  de 
l’obstacle,  de  l’enlever  ou  de  le  repousser  à  tra¬ 
vers  une  plaie  largement  ouverte'  et  de  réduire 
ensuite.  Ils  ont  réussi  quelquefois,'  mais  ont  dû, 
dans  plusieurs  autrescas,  terminer  l’opération  par 
une  résection.  Certainement,  ces  chirurgiens  ne  se 
seraient  jamais  cru  autorisés  à  une  intervention 
aussi  radicale  s’ils  n’avaient  pas  eu  à  leur  service 
lepansement  antiseptique;  mais  obéissant  à  une. 
conviction  profonde  ils  s’y  sont  décidés.  Albert, 
dans  Un  mémoire  sur  l’arthrotomie,  au  milieu  de 
longues  considérations  tenant  à  différents  sujets, 
publie  un  fait  analogue  à  ceux  des  auteurs  précé¬ 
dents  et  le  seul, enseignement  qu’on  puisse  tirer 
de  la  lecture  des  observations  prises  en  masse,  est 
que  le  succès  a  été  souvent  obtenu  et  que  l’insuccès 
n’a  ni  compromis  la  vie  des  malades,  ni  rendu 
plus  mauvaise  leur  situation. 

Il  y  a  dans  chacune  de  ces  opérations'  un  ré¬ 
sultat  probant  à  enregistrer  à  l’avantagé  du  pan¬ 
sement  antiseptique  et  un  pas  de  plus  fait  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie  des  articulations.  Ce  n’est 
plus  du  reste,  la  résection  que  préconisent  les  chi¬ 
rurgiens  dont  nous  venons  de  parler,  il  ne  peut  en  I 


être  question  puisqu’ils  s’adressent  à  des  articu¬ 
lations  normales  qui'  peuvent  être  rétablies  dans 
leurs  rapports  normaux;  ils  ne  la  pratiquent  que 
tout  autant  que  l’os  dévié  reste  dans  son  déplace¬ 
ment;  pour  une  cause  inconnue,  qu’on  ne  peut 
rencontrer:  elle  n’est. pas  la  méthode,  mais  seule¬ 
ment  un  pis-allèf.  :  ’ 

Dans  quel  sens  doit-on  se  prononcer?  Pour  ou 
contre  l’arthrotomie  en  pareil  cas  ?  La  foi.  seule 
qu’on  peut  professer  pour  la  sûreté  des  moyens 
mis  en  usage  aujourd’hui  dans  le.  pahsement  des 
plaies  doit  répondre  à  cette  question  :  Sans  elle,- 
l’incision  d’une  articulation  luxée  est  une  impru-' 
dence,  on  peut  même  dire  une  faute  grave,  car, 
l’arthrotomie  se  présente, mon  pas  comme  un  des 
moyens  dont  la  chirurgie  'peut  disposer  dans  cer^ 
tains  cas,  mais  comme  une  ressource  qui  s’impose, 
à  un  moment  donné,  après  les  essais  infructueux 
par  les  autres  méthodes.  (Piéchaud). 

Nous  avons  paSsé  en  revue  un  certain  nombre 
de  lésions  articulaires  et  nous  avons  vu  que  grâce 
au  pansement  antiseptique  les  opérations,  en  ap¬ 
parence  les  plus  audacieuses, pouvaient  s’exécuter 
sans  danger  pour  le  patient. 

Ce  sont  là  des  résultats  magnifiques,  et  sous 
l’influence  de  ce  mode  de  pansement  des  plaies, 
on  peut  dire  que  la  chirurgie  a  fait  des  progrès 
inespérés. 

Mais  il  faut  fixer  les;  idées  sur  le  manuel  opé¬ 
ratoire  de  la  ponctio.n  et  de  l’incision,  et  donner  les 
indications  générales  du  pansement  antiseptique.' 
C’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  prochain  article. 

D''  P. 


CONFÉEEE  CLIiüUE  DE  M.  LEGRàND  DU  SAULLE 

A  LA  SALPÉTRIÈRE 


Etat  mental  des  épileptiques 

Je  ne  veux  point  faire  aujourd’hui  l’histoire  de 
l’épilepsie,  j’aborderai  seulement  les  points  les 
moins,  connus  et  cependant  assez  fréquents  de 
l’état  mental  des  épileptiques;  j’insisterai  surtout 
sur  les  actes  inattendus  et  les  faits  étranges  qui 
constituent  ce  que  depuis  longtemps,  en  France, 
on  appelle  épilepsie  larvée,  état  auquel  les  Amé¬ 
ricains  donnent  aujourd’hui  le  nom  à'épüep.sie 
‘ine'ntale.  C’est  un  état  trop  peu  connu  et  cepen¬ 
dant  très  intéressant,  car  c’est  une  sorte  d’épi¬ 
lepsie  de  l’intelligence  sans  convulsions. 

«  La  France  a  lé  malheur  de  posséder  qua¬ 
rante  mille  épileptiques.  Ces  malades  sont  ainsi 
répartis  :  quatre  mille  sont  séquestrés  comme 
aliénés  et  trente-six  mille  vivent  en  liberté.  Bien 
que  ces  chiffres  soient  accusés  par  les  dernières 
statistiques  officielles;  ils  sont  cependant  bien 
loin  d’être  l’expression  exacte  de  la  vérité.  Com¬ 
bien  de  familles  n’enfouissent-elles  pas  dans  un 
secret  douloureux  l’infortune  de  l’un  des  leui’s  !  » 
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Ces  trente-six  mille  épileptiqües  libres  causent 
de  grand'SbehriiuiS' auQL.'médëcinsv  f  l’admiapstraiT; 
tonVàla  ^ustiee.  Les ,  nii:é(^ecips  ocàuipés  .en;rëàT. 
Gotilrent  souTçnlï  et  cepeadamt  :  Trouss^qu .  ayaiti 
raison  êeidire; C’est  Léplepsie  qpëil’en.imé^ 
connaît  il  ei  pïuÿspuTient.-  >  Il  le  répétaitifcltm^eiiirr 
mont,,  et  on,  à  dit,  à.'tan^,  qiie-  c’était  lâviine. 
exagération  de  langage,  comme  iLcin- faisait  scus. 
vxmtiquàn'diiLivoulait  ifraçiiperfertemejat. l’imagi¬ 
nation.'  ■  i 

Gés  épileptiques  ferment,  différentes  classes  i 
ép'.ieptiquës  prcprements  dits,;  épiiéptiquesaliénés, 
ép'iî'épfiqües  •fel-vésr,  épileptiques- 'alcooliques  et; 
ép'ilfeptiqüé'd  p’apaiÿtiqués.  Oüaiquemenf,  au  point 
de>yué  de'-  l’étfet'  hiental,'  ils  se  divisent  ên,  trois 
cati'gOries  bién  distinctes  :  «'  lo  ceux  dont  lai- 
rrévPbse  if  a-  poi  nt  retenti  sur  1 ’intelligenoe  et  qui 
vont  et  Vléii  tient  à  leurs'  affaires ,  réussissent  d  an  s 
lèilr- miliéü-'ctlsorit  m'êiîie  .parfois  assez  heureux 
pour  dissimuler'lCUr'étôtj  2?j'ceûx  qui  né-  présen-, 
tant  que  pàSs'àgèrCment’dës  Irouble.S  des  facultés 
intellëetuqllës  â)û  moment  ou  après:  leurs  vertigès,' 
leujîs  accès  irieomplets eu  leups-  attaques:  et  qpi, 
clans  de- l  ongs  armistices,  j  ouïssent  !  de  la  - com- 
jilète  intégrité  de  leur  •  raison  ;  âo  ceqx  dont 
l’esprit  est'altéféiprofondémen't-  et  d’une  manière 
jiermanente,  ‘dont  l’allénatioïf -est  acquise-  et  irré-' 
inédli'blq  et  qui,  lorsqu’ils  nèi-sont  p'Qintsoùmis  à 
un  traitement  continu  et  très-surveillé,-  cohstl- 
tuènp,  dans  les  '  étabLi'sSéments-  'spéciaux,  tvn 
groèpeiidelmaladès  agjitési,  impulsifs',,  furieux  et 
tràs^daqgereuxJ  - 

•On  rencontre  dans  le  monde  des  hommes  sujets 
à  des-accments  épileptiques  et  dont  l’intelligence 
est  intacte.  Aussi  quand  un  de  ces  individus  est 
an-été,  le  juge  d’instructlon-se  demande-t-il  sou¬ 
vent  quelle  importance  ces  accidents  peuvent 
avoir.  «  Non-seulement  l’épilepsie  n’est  pas  in- 
comp^tib-Ié  aj^pqd’jlq'serpiqel^^  plqglGqiq^eqfrdqqfp- 
cultés  clè  i’inteiJigence,  mais  'elle  s’est  parfois 
rencontrée  chez  des  hommes  extrêmement  dis¬ 
tingués  et  chez  cléS'’pèrSbnnes  qui  ont  étonné  le 
monde.  Quelques  exemples  nous  prouveront  même 
jusqu’à  quel  degré  d’AlAvaticn- et  de  gloire,  il  en 
est  qui  sont  parvenus.  Au  dire  de  Plutarque,  Jules 
César  fatépdepti^uq.etppro^v^  sp^remj^èrp.attaque 
à  Cordoué.°î?Æ’àTque  mourût '  subitement  dans 
l’une  de,  ces  jsrises,. convulsives.  Newton  fut  sujqt 
à  d4’s  Vèrtigés;  et,  si  rop's’éh  fappdr|e,aux. assure 
tibiis  d-üh'n!utêur  d'ont  Bâylea  ihVp'qué'rautbrité, 
M àbomèt çfiii't nttéi qt d’ëpîlëpsièl  pièr^'q-l'é^é^n^ 
fuf-'àtecté’ 'd‘^‘àccidé,rits  éjiileptjques'j'de  '  fils  Wfl 
avaîf  èiî.'d’é-  Gdthériné  ‘flit'épHeîfti^ué,  èP  ï’'ü ji;  ne 
ses';pëtits-fîls,  -Paul  eprôüva  d'èà^.trqù'bles  cë- 
rébbfïiÀ '  ■:^6Tièf  è'i  '  'enfin , .  "entait '  ''q^itelquè^fs'  -  .en . 
cohVtÜ'smns,- 'c'e  Iqur,  d'àprés  SQn  biographe,  Üri- 
mai'ésf,''rèhi]iëoh'art '’dç  tfaŸailiër  pénd'ànt  quinze 
joffi'S.  b,>  'J'é'  hé  :'ine  porte  'pas'  ■gàrqnt".‘,dëj'c'etté' 
dernière  apprëëiatipn,'  Inàis  il  'j  aiades  Çffcojis-tl 
tanëé’d’nibrbidësltr'èë-ëtl'àiiges.  '  . .  ’  ■' 

Ùn  ^  éj) i  1  qji dg U e  a u tc^u r  d ’  U  n.  qgte  erj )g|  n  eU]  ’.es j; 
pas'dA  ce.  fà'i j;dti’esoënè^'bie  ,;‘îrjaù|’'^q^';  si,  'chez 
1  uf'.' ■  reprieusm  iS^’accpîpbagng  c| 
tuéls  (j'iiï’quràienfcto  le^ppinj  l'de'cféjjart  .*d’e' cpt 
ac*fç’,''  ''  ’  "  . . 

Ti‘'é|)ile|)siq  recjopnaît  trois,  ordi'cs  ,d,e  ..plj^énq- 


mènes  somatiques  :  le  vertige,  V 

-r  Lg,;  eksse,dj8Siyierijgineji^.qs,l,djir 

c.ilë;&,fgirë-.çcmugâtm.Ed,qlïqt,,*jiiHflMj4s-A 
de.  vertigë.  jautq.i.d.q  .;toBtes;.:].q§ 

sa,pi^ ,  §  oecjyië  dq  .squ  .1  ngi-^ii ,  Aq,  qajisfi 
]ëm,ëpt,  QUtoi  tftlit-À,Çp,«P,  Âl  'P?MuâPAhi,S’§riÉi; 
pqiîftit  ■  sprpr,i§,.iD|qi5eqmBhê§-  ribrAÇâi;.ëqns.q6Yftk 
y:ëHK,%ëSj,  lâcM  -l^bjéii  aWil 

leilq,qqe:c.bqvqlsivietn,çAiUqin.‘di§;Jui,,gi,r^g,^ji| 

igvinQbj:lê'ipe.sçî#Bt  /qAg-trAi  .bujja  dîs 
condq^,  au  .pluq,  Ibf.qu§§q,iU,q,  SquiBirbASllfim* 
qa’il!jli^siti.  ëi.;q§  d,AuiAiRft?.q^tpxpAitjq41îiliidM 
d’êitbA  P8i§  ;tfôh9l}ft,:5’ift-fWll, 

riçA  . çnfes.dtU,.  ripp  ^nli ,  il.'q  éité.isftJédq.iiBOBifi: 
extérikuhi,  .il; %.8t4.qbq%l}t..  ». 

C.’est  un  vertigCi  maisi.c’esténorme  pp’est- lin 
pbén omèh  e  icér ébral --dJ ù  n e .  î m  p artaji ce  extraondi- 
naine,.  car  à  Aàsuitfe.d’Un.vertig;e,  ij  .peut.anrjw 
des  phénomènes  graves.  Il  y  a  eu  entr’acte,.'iiijjeiii.. 
ruBfift.q,.  Q,uq.nd,:fln,iqjtefr,qgqj,p9i,dig;-c§q,ffl^iate, 
on  ,  n’fib%9jt.4ên,  il  nft.;S9,§PH»,est:  4ejii6j[;,L8, 
Ia,?i3éiBp;ire„.ygilù;l’rup,dies  gçg-q^^  ç»' 
%ej,  .d,e.  ,qq),te  nlfeptipp., 

Les.yertigiueux  foqt  des  actes  parfois  étranges, 
Pendant. cesAroubles  Éiomenfânésde.leur  intellih 
gencq,  jls.balbutienl'deux  oii  troigjirioi^s.orduEieis, 
obAcènes,  étÉanges,  foat.des  gestes,  deagnimac^: 
etc.,  piBS:,to.ut.cesse. 

En  appréciaht  ces  faits,  on  arrive,  diffioilemeal 
à  faire, cbmpnéhdre  qu’un  homme' bi^en  .portant,  se 
Iiyr.aiitàsesaffairés,a,  par  moqients,'  l’intellig^ce 
troJiblén  -aù  point  dei  .comméttEe.un  'attentàtiàln. 
mpralfiv 

«  Bans  un  wagon  de.pçemiènp. classe,  huit  .per. 
sonp^s,vqy5tg6aj;eRt,Hq,  jpujjsqi;  l^-Ji&iiq,„(l9.i;Quii, 

UP.;<lW'i'  4.’l)nyi?-..mnî  4>FÏ1?-Çri,  ÿ-.Barj^,  1, 

hb,^jgPj4’¥’'°  n.,o,.aT,tD:no  Sft  lÀvfl 

coup,  vide  . .  _ _ _ _ 

sur  .lq5;geqp.u:^:d:glip.  p^tsjllfijg 
se.r,^§ied,^qgs„ay;bU‘  l’qjP;  .# •  qqipBpegfjrç 
gnatj.oq  ,d,çs  '.îtçpiie.çjiqp^ ,  .lePc.^eifêÇe^,  PÎnSlâSip  Iffl. 
vipl;ei}_çps  .dps  .vçy-ageuçs,;^  r,¥?ii¥yPe  'i¥:,iïai.il„i). 
est  apête,  .1}  -IftgWe  i.  Pqn.d.qÿ  .pji,  .pqptq,  pgis,i^ijoig^' 
sup.lq .  dcÿaj;;  ,dpj]  a  pypfpçt.qpq, ,  sgqg  i  la  ;  flpéggifttiffl 

- \blic.  à,  PHti'eMP!.  ^e.lAPWlSKys, 

tpuqxëii  flq  tpés.  bp,ijV8e.,i;9i, 


’o.utra^p,  publi 
îjjdeiHqjn,.  lp,t 


paj  dë.jiiie^dqping,  QU.po^dfti^np,  etjlqç.f^^llgç  ggijt 
dësiibnqmqg ,  a  ,'l,q-  ,  .(tiqB-.yPEfrg.P.  -  .épiJgBtim, 

«  ,J  i4qj^^qge|},  uq,  jqui:  a  1^;  prjSflp,,4ê  ,§gijj. 

La?,g,l‘e„;  viiijë  .  fei»qjp.:l?^,  tSP¥M,.ftftÎA>siii5. 

anlfTpe^euts  ;judipiftiï;çs ,, 

sans  aucun  bésôin  avait.ÿqjlAqRp 

à  uuqtelagq,  alQr,f,qije.7p,ipaF^pteM,>%iil)®J'f^^^ 

d’elle,  qt  .'lli,  repi;da.iî,.  'Açp,êtee..,eq  liag^,qj}tj.dJJ4 
elle  se,  tqofijile.'-bijljjqtie,  r9j]4 
volés,,  plquiîe,  .Pj'qteàtedé,  tqiijA  : 
et  në  cherëh.e  pas,d:qjl4eurs  ,à  :exc,qs^p  lp-.Wlîmi:. 
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a’,aj  dit-qelle,  ni  souvenir  ni  cons¬ 
cience. ’Q’éJiflit, une.  vertigineuse  épileptique.  Pen¬ 
dant  que  j’affirmais  cette  opinion  comme  expert, 
les  témoins  entendus  dans  l’instruction  déposaient 
en  faveur  d’absences  temporaires  de  raison  et  de 
bizarreries  inconscientes.  Une  ordonnancede  non- 
lieu  a  été  rendue.  Depuis  cette  .époque  j’ai  vu  trois 
fois  cetïe  même.  femme.  Elle  avait  rele.vë-ses  jupes 
dans  un  marché,  mendié  dans  la  rue,  insulté  un 
gardien  de  la  paix,  excité  par  paroles  un  vieillard 
àla  débauche,  tenté  de  voler  le  bonnet  d’une  petite 
fille  de  dix  ans  qui  serendaitpaisiblement  à  l’école, 
etc.,  etc.  Dans  l’un  de  ses  égarements  passagers 
elle  s’est  trempée  les  mains  dans  une  casserole  de 
laitbouillant,  et ejie porte d’in.délébiles  cicatjriceg.» 

Et  cependant  on  ayait  douté  sur  son  compte, 
tout  en  disant:'  c’est  étonnant,  c’est  extraordinaire.' 

Urousseau  a  décrit  seulement  deux'  sortes'  d’ac¬ 
cidents  épileptiques,  le  vertige  et  l’attaque. 

Aèoès’ incomplet.  Hérpin,  de  Genève,  Voisin- et 
moi,  . tous  trois,. presque  en  mêihe  temps,  nous  avons 
fajt.çonnaîtreun^nouvel accident:,  l’acpè^s 
qui  n’était  décrit  nulle  part.  C’estun  accident in-^ 
tfirmediaire  entre  le  vertige  et  l’attaqçe.  '  '  . 

V  n  est  prin'cipàleraent  caractérisé  par  des 
mouvements  convulsifs  partiels  '  ou  plutôt  des 
contractions  involontaires  de  certains  njusoles  de 
la  face  qq  des  membres,  du  rntichonnement  et  une 
sorte  dq  déglutition  automatique.  » 

Le  malade,  dans  ,  n’importe  .quelle  attitude,  s!a,r- 
téte.toutà  coup,  sa  .'  tête  tourne  lentement  d’un‘ 
côté,  sa  face- pâlit  un  peu  et  revêt  surtout  une 
expression  d’étoiinement  indigné,  de  terreur  ou  de 
furepri;  puis  l’un  dès  côtés  dii  corps  se  raidit,  la 
respiration  se  suspend,  le  visage  se  colore,,  un 
certain  mâehopnement, se  prodùit,  et  l’ory  entend 
dans  la  gorgé  un  bruit  analogue  à  celui  de  la  dé¬ 
glutition 'qui  se  fait  à  vide.  Il  n’y  'a  ni  cri  initial, 
nichute.  Au  bout  de  dix  à  trente-cinq  secondes, 
tqutrentrc  dans  l’ordre,  et  l’on  nlobserve  plus  que 
dé  la  demi-hébétude  et  de  la  lourdeur  de  tète. ,  ! 

■fl’ést  le  cdmniericémént  de  la  grande  attaque. 
Les  malades  connaissent  bien  cet  accès  incom¬ 
plet  :  c’est  une  fausse  crise,  disent-ils. 

!«,  §i  çet  accès  est,  incomplet  au  point  de  .vue 
des  ‘trqudles,  des  mouvements,  il  ,ne  l’est  pas 
nidins' sbiis’ le'  ra]oport  de  là  peiHe  de  connaissance, 
du  manqué  de  projection  à  terre  et  de  la'  përtub'a- 
tioh  consécutive  de  la  mémoire. 

.«  Eh  matière  d’épilepsie,  un  trouble  intellectuel 
quelconque  pendant  la  crise,  révèle  donc  néces- 
sairemènt'un  accès  incomplet.  Il  importe  d’autant 
plüs'dhnsister  là-dçssus  que, Trousseau  .a  pu  s’y 
méprendre,  ét  a  attribué,  par  exemple,  à  des  ver- 
tig.esllesdeux  cas  très-curieux  d’accès  incomplets' 
qullY9.n,1j  suivi’e,:. 

«  Un  ecclésiastique  au  moment  où  il  remplis¬ 
sait  lés  fonctions  dé  diacre  et  encensait  son  évê¬ 
que  officiant,'  éprouva  un  malaise  comitial  et  con¬ 
tinua  d’ehcenser,  tout  en  tournant  la  tête  d’une 
façon,  biîfarre  et  tout  en  grimaçant  de  telle  sorte 
qçq  i’aqcident  n’échappa-  à  personn.e.  Sujet  à  ces  , 
troubles  si  caractéristiques,  il  les  avait  eus  sou— 
Tënt,'lorsq'u’il  était  eh  chaire  ou  qu’il  célébrait  la 
messe,  sans  jamais  avoir  étéhbligé  d’interrompre 
son  sermon  ou  de  quitter  Tautel  ;  mais  comme  il 


avait  laissé  parfois  échap]j)er  des  pardléSdéc'düsueS 
ou  -étrailgeà  ét  comme  il- lui' était 'arrivé  dè  Chàh'tëè 
d’une  man'iére  'grotesque-, -oh  fut,  obligé  tie  liii 
interdire  rexércice' de  s,o'n  ministère. 

'  «, L^e, -préqideiit  d’un  .Iribunnl  dUj :pn^mière.  ipq- 
^anlcèj  .homin’e  d’unp  intelligence  ;ejpv;ep..qt,  jiistp- 
riÿra^e  dpS  plus,  distingués, J, yint^^^^ 

le-yèr  ,b,rusquem,ent„de,son|S|égn  ppnd,q.nt,une,p|ai-7; 
doirie’,,  d!pllçr  dans  Iq  chpjünb.hff , dù;ÇO(i:^S|ei},:’(ie,)Dai-r, 
butièr,  .qù'qlques'i  .W,9t4r,  '  .d®,  .s’hil® LÇ.hXPiî’i  sg,  mér; 
prise,'  'de  rentjç'ér  bien  vite  dans'ja,  sftllje.d’audiençel 
'Xont  cela  s'exec'u'tail.pn  ;une  ideini-minpteii.Spivi, 
lin^é  l'ois, lentre. autres  parles  huissiers,  U  fuj; trouvé 
urinant , en  ])leine  sal|e  du  conseil/, 'trousseau  crut 
dèls'on  devoir  ’,d’a,vep^ir,sqn,’|ieau-père,;,  il.le  pré-, 
•Viht.que  iVjl;^  ,!|f...,étiaii(‘f  épileptique,,  que  les  .acci¬ 
dents  p6|U'vaientirès-çertainemen't  augpaentcp-d’in- 
tehsitè',  et ,  qu’ajfln,  de  ne  .po.int;  ,l’ exppsen  ,à  cqmprop, 
mellre  saposit)|Ojiidem_âgistra,t,,iI,vjalait  n^qe.ux  qu’il 
donnât  de  suite  sa  dèmissipn.  Il  s’y .re, fusa,  A, peu 
,dè  temps  de,là,  et  un  jqqr  qu’il  ppé.sidait  une.  au¬ 
dience,  M.  X,..  se, ,ièvp,,'fait  quelq.ues  ,pp.s.:dans  la 
s'allé  et  tient  le  pluq  bizarre  Ip^ngagp.  L,e,publiC  ;de 
rl-ré.  Bieiiqidil  eût  ppo.qipte.ment, regagné, s, on-, ffiur 
teuil  et  que -,^ sans apprcciab'ie,  i  de  i’Ihtèlli-r, 
gence,  il  éùt'cqntinué  à  diriger  les  ,déjbnts,  les  ju- 
ès  le  prévinrent,  aV|ec  Tnpnageippht  . ‘qu’il, jgvait 
p’nn'é  lieu ,à  üne,  scpne , de  .désordre.  .11,  doiW.a.sa, 

'  dënaissiqn.,  M.  X...,  était  luembjre  ,  d’une,  eoçictq, 
i  d’.historiqgraphes  qui 'tenait.s.es, , séqpçes  à  la ;pré-^ , 
feçture  de  laBéine.  XJn.jour  il  quitte  brusquement. 

;  la  réunion,  articule  quelqnes  mots  ,  inintelligibles, 

I  descend'  l’escqlier,  traverse  rapidement  la  pla, ce, 

;  de  rHôtel-derXil.le  et  arrive  sur  lequaide.Gesvres. 

;  Saisi  par,  le  froid  (c’était  en  hiver),  il,  s’arrête,, 
s’aperçoit  qu’il  son  p.aleto't  ni'son, chapeau, , 

et  rentre  au  plus  vite  à.  la  Préfecture.  Sa  femme , 
qui  ,veillait  sur  lui,,a,vec  la, sollicitude  la  plus  ten- 
' dre :et  la  plus  éclairée,  rendait  cpmpt'e; à  Trous-! 
seau  de  toutes  les  circonstances,  qui  marquaient 
les  accidents  épileptiques,  M.  X'...  faisait-il,  le., 
soir,  une  lecture.,  elle  le  voyait  s’arrêter  à  un  cer¬ 
tain  moment,  .rester  sur  le, dernier  vers  ,  ou  sur  le  ! 
dernier  membre  , de  phrase,  le  répéteq.aveçlvplu^ 
ffiilité  et  après  quelques  secondes,  qui.  avaient  suffi, 
pour  troubler' l’expression  ordinaire,  de, sa  physio¬ 
nomie,  il  reprenaitson  livre.  »  .  ,, 

Si  qn  interrqge.  imrpédiatement  le  malade,  il  ne 
se  souvient jde,ri,e,nj  jl  dit  qu’il  y  a;quelqu,e  chose.: 
d’étrahgé,  d’liori-i;ble,  d’épouvantable,  d’affreux, 
mais  il  .ne  peut  dire  quoi;,  La  mémoire,  est  en 
dambeauv,  e|le  ne,  peut,  retracer  l’impression, 
disparue.  U  répète  constamment  les  mômes  mots, 
les  mêmes  termes., 

ABiçêtre,  un  garçon!  de  Vingt- trois  à  vingt- 
quatre  ans  disait ,  de  temps  en  temps;  en  effet,- 
plus .  ou  mei''®-  -Cette  répétition  n’appartient, 
qu’aux  épileptiques.  Une  personne  peut  ainsi 
répéter  plusieurs  fois  des  mots  obscènes  ;  qu’on 
juge  de  l’effet  dans  un  salon.  En  voici;  un  ■ 
exemple. 

«  Une  jeune  dame  nouvellement  mariée,  tient 
mn  salon,  un  jour  de  réception.  Au  milieu  de  la 
conversation  elle  sé  tait-  tout  à  coup,  pâlit, 
dég'lutit'à  vide,  se  lève,  fait  quelques  pas  d’une 
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marche-mal  aîsijrée;  se  heurte  au  premier  obs¬ 
tacle  et  dit  :  «  Ah  !  ah  !...  pourquoi  le  tuer  ?... 
ah  1  il  n’est  pas  mort...  c’est  affreux  1  »  Son  air 
un  peu  effaré  s’efface,  son  étonnement  se  dissipe, 
sa  coloration  faciale  redevient  normale,  elle  con¬ 
tinue  à  recevoir  ses  visiteurs  avec  autant  d’entrain 
qu’auparavant.  Une  heure  ou  deux  après,  elle  est 
un  peu  triste  et  parait  préoccupée,  puis  tout  est 
dit.  Le  lendemain  en  se  remémorant  les  visites 
qu’elle  a  reçues  et  en  en  prenant  note,  elle  oublie 
de  mentionner  la  plupart  des  personnes  qui  étaient 
présentes  au  moment  de  l’accident.  On  lui  fait 
remarquer  l’infidélité  de  sa  mémoire,  mais  elle 
soutient  que  telles  et  telles  personnes  ne  sont  pas 
venues  chez  elle  la  veille,  et  elle  se  fâche.  Deux 
mois  après,  à  l’opéra,  au  commencement  même 
de  la  représentation,  elle  quitte  sa  loge,  se  retire 
dans  le  petit  salon  qui  la  précède,  balbutie  quel¬ 
ques  mots,  dérange  sa  coiffure,  ôte  un  bracelet 
et  fait  le  geste  de  s’accroupir.  On  l’entoure  aus¬ 
sitôt,  on  lui  fait  prendre  l’air;  elle  revient  à  elle 
et  insiste  pour  être  ramenée  à  son  hôtel.  On  la 
déshabille  et  on  constate  qu’elle  a  laissé  échapper' 
des  matières  fécales.  La  famille  s’inquiète,  tout 
en  attribuant  l’événement  à  la  chaleur  très-élevée 
qui  régnait  dans  la  salle,  mon  avis  est  réclamé. 
Avec  toutes  les  précautions  voulues,  j’atteste  l’o¬ 
rigine  épileptique  des  deux  seuls  malaises  que  l’on 
m’accuse  et  que  j’ai  rapportés,  puis  l’on  va 
prendre  conseil  de  plusieurs  autres  médecins.  On 
crut  à  un  début  possible  de  grossesse  et  on  s’en¬ 
dormit  dans  une  sécurité  radieuse.  Mais  de  nou¬ 
veaux  accès  incomplets  .survinrent,  l’espérance 
d’une  grossesse  ne  se  réalisa  point,  l’épilepsie 
devint  officielle  et  l’on  acquit  la  conviction  que  la 
famille  de  la  jeune  femme  n’avait  point  avoué, 
avant  le  mariage,  toute  une  série  de  malaises 
antérieurs  déjà  fort  inquiétants,  dont  la  signifi¬ 
cation  clinique  n’avait  point  été  soupçonnée,  et 
pour  le  traitement  desquels  on  n’avait  institué 
rien  de  sérieux.  Une  séparation  amiable  allait  in¬ 
tervenir  lorsque  je  fus  rappelé.  J’affirmai  que  les 
accidents  pourraient  être  éloignés  d’abord  et 
peut-être  entièrement  suspendus  sous  l’influence 
d’uiic  pèrsévéraflte  médication  bromurée,  et  la 
réconciliation  s’est  opérée  entre  les  époux  et  les 
deux  familles,  deux  enfants  sont  nés  de  cette 
union,  l’un  a  un  pied  bot.  » 

Une  circonstance  rend  pa,rfois  très  obscur  le 
diagnostic  des  accès  incomplets  :  certains  malades 
n’ont  jamais  que  des  malaises  nocturnes.  A  tout 
prendre  ce  sont  encore  les  privilégiés  !  Souvent 
ils  ne  se  doutent  pas  de  la  signification  réelle  de 
la  céphalalgie,  dé  la  mjriade  de  pétéchies  presque 
imperceptibles  imprimées  sur  le  front,  de  quelques 
taches  ecchymotiques  du  blanc  de  l’œil,  de  l’émis¬ 
sion  involontaire  du,  liquide  excrémentitiel,  des 
éraillures  et  morsures  de  la  langue  et  des  autres 
symptômes  moins  accusés  qui  les  surprennent  si 
désagréablement  à  leur  réveil.  Ces  malades 
sont  pour  le  moins  aussi  dangereux  que  les  verti¬ 
gineux  et  les  convulsifs.  » 

Si  d’un  côté,  ces  malades  sont  privilégiés,  de 
l’autre,  il  y  a  un  danger,  car  s’ils  comihettent 
un  acte  grave,  il  est  difficile  en  l’absence  d’acci¬ 
dents  constatés,  d’établir  le  diagnostic  d^épilepsie, 
et  par  conséquent  leur  irresponsabilité.  On  n’a 


qu’un  soupçon  ou  une  présomption  d’épilepsie 
nocturne  et  la  situation  est  parfois  périlleuse. 

(A  suivre.). 


CORRESPONDANCE  SCÏE^TIFIOIE 


Monsieur  et  cher  Confrère 

J’ai  lu  avec  un  très  grand  intérêt  dans  «  notre 
journal»  la  reproduction  delà  eonférence clinique 
de  M.  Legrand  du  Saulle,  relative  aux  hypo- 
chondriaques. 

L’observation  est  exacte,  l’exposition  excel¬ 
lente,  la  classification  défectueuse.  M.  Legrand 
du  Saulle  établit  une  classification  que  je  répu¬ 
die  de  toutes  mes  forces.  C’est  celle  qui  consiste  à 
fusionner  l’hypochondriaque  et  le  mélancolique, 

«  L’hypochondriaque  spermatorrhéique,  dit-il, 
dans  un  passage,  est  triste,  hanté  par  des  idées 
de  suicide,  et  arrive  souvent  à  l’accomplir.  » 

L’hypochondriaque  qui  se  tue  n’est  pas  un  hy- 
pochondriaque,  c’est  un  mélancolique. 

L’hypochondriaque  n’a  qu’un  but,  qu’une  idée 
invariable  et  permanente:  Vivre  ! 

Le  mélancolique  n’a  qu’un  désir  :  S’en  aller! 

Entre  ces  deux  types  il  y  a  un  abîme. 

C’est  cet  abîme  que  j’ai  voulu  préciser.  Dans 
l’article  de  M.  Legrand  du  Saulle,  scientifique, 
mais  un  peu  badin,  on  voit  percer  par  moments 
lamanièrede  Molière, une  sorte  de«  Viscomkat 
qui  n’oublie  ni  les  grains  de  sel  dans  l’œuf  et... 
l’exposition  du  sujet,  ni  la  seringue  traditionnelle 
dans  l’odyssée  de  ces  malheureux. 

M.  Legrand  du  Saulle  est-il  bien  sûr  qu'il 
n’existe  pas  de  tempéraments  épouvantablement 
homœopathiques,  qui  oscillent  au  moindre  choc  et 
subissent  à  tous  les  degrés  les  influences  de  la 
température  de  pression,  d’électricité,  de  circu¬ 
lation  ou  d’obstruction  abdominales,  d’ingestions 
alimentaires,  de  sonimeil  ou  de  veille,  de  régula¬ 
rité  ou  d’irrégularité  dans  l’heure  des  repas  et 
dans  celle  de  tous  les  autres  travaux  dont  üen- 
semble  constitue  ce  jeu  synthétique- qu’on  appelle; 
la  Vie.  Ignore-t-il  l’efifrayante  portée  des  réflexes 
et  ne  lui  est-il  jamais  arrivé  d’avoir  à  graduer 
pour  la  cure  d’un  mélancolique  les  degrés  de 
température  de  la  douche  d’une  façon  si  maüié- 
matique  et,  en  apparence,  si  absurde  que  l’oubli 
d’un  seul  degré  dans  l’échelle  de  progression  des¬ 
cendante  amenait  des  nuits  terriblement  agitées. 

L’expérience,  faite  à  l’insu  du  mélancolique,  et 
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si  cruellement, accusée  par  des  nuits  sans  sommeil, 
par  des  cauchenaàrs  incessants,  par  des  grimaces 
de  la  face  et  des  battements  diurnes  des  pau¬ 
pières  et  surtout  par  le  redoublement  des  idées 
désespéreés  répond  victorieusement  à  son  persif- 
flage  de  bon  ton  dont  Molière  nous  , a  laissé  la 
tradition. 

Je  le  regrette  pour  la  comédie  de  son  illustre 
devancier:  mais  il  n’y  a  pas  de  maladies  ima¬ 
ginaires.  Il  y  a  toujours,  quelque  part,  dans  les 
organes;  une  modalité  pathologique  qui  corres¬ 
pond  à  ces  déviations  prétendues  imaginaires,  soit 
que  cette  modalité  tombe  sous  la  lentille  du  mi¬ 
croscope,  soit  qu’elle  réside  simplement  dans 
l'existence  de  troubles  circulatoires  qui  modifient 
directement  ou  par  sympathie  la  nutrition  des 
centres  nerveux.  Les  infiniment  petits  sont  perçus 
par  les  infiniment  sensibles,  voilà'  tout. 

Et  c’est  parce  qu'il  y  a  des  tempéraments  ho- 
mœopathiques  et  des  organes  homœopathiqùes 
(estomac,  utérus,  poumons,  etc. ),que  les  questions 
infinitésimales  de  température,  d’électricité, 
d’aération,  d’alimentation,  etc.,  ont  leur  raison 
d’être  et  qu’il  n’est  pas  permis  à  un  médecin 
éminent,  comme  M.  Legrand  du  Saulle  de  mécon¬ 
naître  des  nécessités  scientifiques,  et  par  là' 
méconnaissance  des  nombres  fractionnaires, 
d’en  arriver  à  sauter  à  pieds  joints  sur  le  thermo¬ 
mètre  et  sur  la  balance  et,  ce  qui  est  plus  grave 
encore,  dans  une  époque  naturaliste,  infliger  un 
véritable  déshonneur  à  cet  instrument  qui,  depuis 
Molière,  s’est  transmis  pieusement  de. génération 
en  génération  et  qu’on  appelle  encore  :  la  serin¬ 
gue  ! 

Un  confrère  qui  n’est  pas  homœopathe. 

I)"'  G.  Reignier,  de  Surgères. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


LA  NEW-YORK. 

Nous  publions  aujourd’hui  le  tarif  des  Rentes 
viagères  avec  remboursement,  au  décès  du 
rentier,  de  \&  moitié  du  capital  eniployé. 

Comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  cette 
combinaison,  spéciale  à  la  N^ew-York,  n’existe 
dans  aucune  autre  compagnie  d’assurances  sur 
la  vie.  Elle  a  été  imaginée  pour  permettre  aü 
rentier  d’augmenter  très  sensiblement  son  re¬ 
venu,  tout  en  satisfaisant  à  l’obligation  ou  au  | 


(iésir  très-légitiihè  dé  laisser  une  part  dè  sa 
fortune  à  un  héritier  ou  à  u,n  légataire. 

L’augmentation  du  revenu  est  assez  élevme 
pour  qu’il  soit  possible  de  reconstituer  soi- 
même,  dans  un  temps  assez  court,  à  l’aide  de 
l’excédent,  la  portion  dû  capital  aliéné  à  la 
compagnie. 

Supposons  qu’un  homme  âgé  de  soixante- 
cinq  ans,  bien  portant  et  pouvant,  d’après 
les  antécédents  de  sa  famille,  espérer  atteindre 
un  âge  avancé,  achète  à  la  New-York,  moyen¬ 
nant  un  capital  de  100,000  francs,  une  rente 
annuelle  viagère  de  8,740  fr.  payable  par  se¬ 
mestre  avec  condition  de  remboursement  de  la 
■  moitié  du  capital,  lors  de  son  décès  ;  et  admet¬ 
tons  qu’il  se  contente,  pendant  quelques  années 
durëvenu  que  ce  capital  lui  eût  rapporté  s’il 
l’eût  placé  en  valeurs  mobilières,  soit  4  0/0  en¬ 
viron,  ou  4,000  francs.  La  différence  entre  ce 
taux  de  4  0/0  et  le  taux  de  la  rente  constituée 
par  la  New-York,  à  8  fr.  74  0/0,  soit  4  fr.  74 
ou  4,740  francs,  placés  chaque  année  au  taux 
d’intérêt  de  4  0/0  seulement,  lui  permettra  de 
reconstituer,  en  neuf  années  environ,  50.000  fr. 
placés  à  fonds  perdu  entre  les  mains  de  la  com¬ 
pagnie.  Arrivé  à  l’âge  de  soixante-quatorze  ans 
il  jouira  d’une  rente  de  8,740  fr.  qui  ne  coû¬ 
tera  plus  rien  àia famille  puisqu’il  aura  recons¬ 
titué  50,000  fr.  et  que  la  compagnie  paiera 
50,000  fr.  lors  de  son  décès.  Il  jouira  de  plus, 
du  revenu  des  50.000  francs  reconstitués. 

S’il  s’agit  d’un  père  de  famille  il  pourra,  par 
suite  de  ce  mode  déplacement,  pourvoir  plus  lar¬ 
gement  à  l’éducation  de  ses  enfants,  et  leur  lais¬ 
ser  néanmoins  toute  la  partie  de  son  héritage  que 
la  loi  et  les  usages  lui  commandent  de  leur 
transmettre. 

La  condition  de  remboursement  de  la  moitié 
du  capital  n’est  pas  absolue.  La  compagnie 
consent  à  rembourser  la  quotité  quelconque 
qui  lui  est  indiquée,  de  1  à  50  0/0  du  capital 
employé,  mais  elle  ne  rembourserait  pas  au- 
delà  de  50  0/0  ;  la  rente  est  proportionnelle  à 
la  quotité  remboursable. 

Ce  tarif  a  donné  naissance  à  une  autre  com¬ 
binaison  dont  nous  publions  également  le  tarif 
Elle  consiste  en  ce  que  la  compagnie  rembourse 
la -moitié  du  capital  si  le  rentier  vient  à  décéder 
dans  les  dix  premières  années  du  contrat  ;  s’il 
est  vivant  après  dix  ans,  la  condition  de  rem¬ 
boursement  est  annulée,  mais  la  rente  est  por¬ 
tée  à  un  chiffre  plus  élevé. 

Dans  l’exemple  ci-dessus,  si  le  rentier,  âgé 
de  65  ans  à  l’origine,  était  vivant  à  soixante- 
quinze  ans,  sa  rente  serait  portée  de  8,740  à 
15,280  francs,  mais  le  capital  deviendrait  en 
I  totalité  la  propriété  de  la  compagnie.  —  Si  la 
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rente  eut  ete  faite  â  l’origine,  .à.  soixante-cinf| 
ans,  saùs  condipon^  de  renibôursemeni,  elle 
eût  été  pendant  totite  la  vie,  de  Ï2,49Ô  francsi 
Rentes  viagères  immédiates  sur  une  tête 

nentes  annuelle^, 

p^y^le;s  ,,c9n}me,  cir^e&^bi^^,  ét,,.  sp|is  ,,^rr^age^, ,  pu  déc,é| 
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'  '  '  D'après  les'leçons  dé  M.  'Laillèr.  '■  ' 

L’eczèma  est.uné  des  maladies  çutanées  lesplùs)fré- 
quentes  ,èt  lé§.  plus  rebelles.  ■  ’  . 

La  pi;Çfni,èr,e,  ,qu§stipu  ;qui:  sjp;p^,és,qnte  ,pojp’  .spqtrsi- 
teçpqqt  .çpt  .ceUe-çi:  ,flp^t-pn  -gUiér^’  un  .eçj;ém^«.,N’,y, 
a-t-il  pas  à  cra.ijpdre  quelque,  métastase?  La.^réi^Ojns^ 
deM.  Laillçr  est  .affirmative  :  oui, .il  fajit  trait^er  l’ec- 

Màis  ce  traitement  quel  est-il  ?  Il  est  peu  de  mala¬ 
dies  cutanées  aussi  diflkcilés'  à  soigner  et  surtout  à' 

:  guérir  que  l’eczéma.  Deux  sortes  de  traitement  doi¬ 
vent  être  mis  en  usage  ;  le  traitement  général  et  le 
traitement  local. 

Dan.s  l’eczemp  aigu, ,  quplquep  Tiévulsifs  intesÇin^ijx, 
une,,  diète  légèrpj  et  l’applipatipn  de ,  roédieaipent^, 
émollients  sur  l'éruptipn,  font  à  eux  seuls  les  frais  de, 
la. médication  ;  on  peut  ainsi  faire  disparaître  la  pous¬ 
sée  aiguë  plus'ou  moins  rapidement. 

Mais  il  n’est  pas  aussi  facile  de  traiter  l’eczéma 
chronique.'  ■  ■  . 

D’une  manière  générale,  le  traitement  interne  con¬ 
siste  dans  des  purgatifs,  et  surtout  dans  l'emploi  de 
l'arsenic  so.ùs  toutes  ses  formes. 

.  Qu,ant,à  M^.  .Bazin,:.il  ad.piet  les,  e,c?émas,  d,épeu4an<i, 
des  djatLèscs  scrofpleqse,  arthritique,  herpétique;  par. 
co.nsé.quent  la  médication  qu'il  emploie  doit  varier 
suivant  la.  maladie  générale  qui  a  engendré  l’atfection 
cutanée,  Les  médicaments  antiscrofuleux,  l’huile. de 
foie  de  morue,  le  fer,  dans  l’eczéma  strumeux  ;  les  al¬ 
calins,  dans  l’èczéma  athritique  ;  l’arsenic  dans  l’ec- 
zéina  herpétique  ;  tel  est  le  fond  de  sa  médication  qui 
s’adi  es.se;à  Iq.;  maladie  dont  l’éruption  ri' est  qu’une  ma¬ 
nifestation.  M.  Lailler  ne  s’associe,  qu’avec  réserve  à 
ce  mode  de  traitement. 

Le  premier  point  essentiel  est  de  recommander  aux 
malades  une  hygiène  sévère,  un  régime  léger,  une  so¬ 
briété  de  chaque  jour.  Il  n’est  rien  déplus  contraire 
aux  affections  cutanées,  en  général,  ôt  à  l'eczém^  en 
particulier  que  les  écarts  de  régime.  Le  moindre  ex¬ 
cès  suffit  pour  déterminer  une  poussée  d’eczéma  et 
annihiler  les  effets  d’un  traitement  datant  de  long¬ 
temps  et  ayant  déjà  agi  d’une  façon  efficace. 

Letraitement  hydro-minéral  est,  sans  contredit,  l’un 
des  plus  recpnimandables.  Mais  il  ne  doit  pas  être 
institué  sans' précautions.  Les  indications  sont  varia¬ 
bles  suivant  l’acuité  de  l'éruption,  sa  forme,  la  consti-  ' 
'tution  du, sujet. 

A  la  période, aiguë  dç  l’ec.zéiqa,  on  n.e  doit.pa.s.pi;- 
donner  le  traitenieut  hydro-minéral.  Ç.ç  ,  n’est  qqe, , 
dans  la  forme,  chronique  qu'il  est  indiqué. 

C’est ainsji  qu’pq.pf;dO|nqeralese.çuxsu)fureuses..EJçs, 
ont  upe  action ^effi,ça,çe,  surto.ut  dan, s  la  form.e  liqh^,'. 
noïde  de,  l’eczéma. 
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H  faut  avant  tout  proscrire  les  bains  de  mer  et 
même  Je:a4jour  dans  une  station -de  la  côte.  Toutau 
plus  pburra-t-on  permettre  quelques  bains  de., mer 
chauds  aux  enfants  afifectés  .d'eczéma  scrofulei^x. 

Suivant  les  cirQO.Ys.tanpes,  qn  peut  ordpqpej]  lep 
bains  d’anjijdop,  alcalins,  splfpreux;  les  douçbep.^vl- 
%ep|,ea  |(ppzq(naiiqlié;aqi'de),  le?  ,  pulyiràsaticms,,  les 
bqipÇi^t  lêÇidQucMs  deiïajie-miSj  Ies  bains.àrbydrofàre. 

Quant  au  traitement  local,  il. varie  énormément; 
les  topiques  qu’on  a  proposés  spptjex^remement.npm- 
br.eux.  'Qéjtops  ceS|trpitempnts,^  .cejui  qpi  pqr.aît  4o,ii,- 
nerj  les  meül’eqrs  .r,^u|^pt;^,.  .c’pst  4’bpyelpppemqqt  ,dqs, 
l.e.fiWHtellPuq-  Cet .  envelqppe.T. 
P'§nW;iSViri9i¥i  ®ro.pli'yb- A^P>«4îqc?<®m_a  chronique,  est 
a.a^^iid’qpe.  utilité  incontestable  dans  1’, eczéma  aigu: 
maiSic’.est  principalement  l’éczéma  lichénoïde  qui  est 
amélioré  par  ce  mode  de  traitement. 

L'qnv,elO|Ppeinent  détprminp,.  d’abord  up  sijpntemi^pi^, 
abpndanf,  ^nhi^  ^Pibopt- de:qpe,l.q|Ues.te.mps  le  çuintp- 
mpnfi.éjin^i^hjip  et  la,  péipodp, pi, tyrjp^ique.sC; montre. 
Souvent  au  dép.u};,  on  cqnstate, l’apparition  d’une  pous- 
sé^jajgpi  dopt  il  o?  faut  pas  s’qtfnayer.  On  doit  en  gé¬ 
néral  persistei'q  cependant  si.  l’inflammation  est  trop 
intense,  il.  est  bon  de  rejnplacer  le  caoutchouc  par  des 
cataplasmes  émollients.  Puis  quelques  jours’, après, 
on  reprend  l’usage  du.caoutçhquc. 

L^enveloppement  ne  doit  pas  ê|;repermpnei).t|;  mêipe 
en  rabpen.ce  de.ppusséps  aiguës,  il  est  jjpn  de  cesjçf 
cq.tp^itepjpipt..  par  jutery^lJea.  - 

Il  esjddpq  diflici.le  .de  dQ'e  à  quel  moment  on  doit 
cesisuc  .qoipplntemfint  .ce  mode, de  traiteinent;  ce  n’est 
guère, .que  par  .tâtonnements  que  Fou  arrivera  à  dire 
l’époque-  où;l’on  devra  s’arrêter. 

Pour  combattre  le  suintement  lorsqu’il,  est  trop 
abondant,  on  peut  e,mployer,  divers  topiques  pulvéru¬ 
lents  :  poudre  d’amidqn,  d?  fécule,  de  tabpc,,  d®  lydUv 
pode,  de  bismiijjilj,  d’afji,d®:<ie,zin<î|., 

■fianq  cej;j;ainspps,,.9p  ppyj^qie  ’dpptqpiqu.es  liquides  = 
eap|]j}pncj|p,  sqlqtiop  dp.'çpitate,  de,'?dnç,  et  même,  de  . 
nitrate'  d’argent,  ip.ais  seulement  dans  les  eczémas 
partais. 

Les  démangeaisops.  sont  combattues  avec'  avantage 
dans  certains  cas  par  l’application  d’une  solution  de 
sublimé  à  d/50,  ou  d’huiles  émollieptes  :  l’enyelôppe- 
meut  danp  le  caoujtqhouc  est  aussi  un  dqs  meilleups 
moyens  de  calrner  jps  dépiangçpi^ppp. 

Ijip^n  lorsque  la.,péi;i9,de|pjty,ri^siqpe  .esl;  arrivée, 
c’eS|t-4l-|dive,l9rsqp9,l’eo?é.iïïa.^est.pf;è.s  .de,,sa  guérison, 
il  fgpji.aip9p,er  la.fin.  dg  cette  ,  desquamation,  par  des 
applications. dihuile,  dq  pade  pure  ou  coupée  avec  de 
l’huile,  d-’amandes -douces.  Dans  ces  derniers  temps, 
Mi.Lajller  a  obtenu  de  bons  résùlrats,  popr  ce.tte  der¬ 
nière  période  de  la  maladie,,  en  faisant  pratiquer  des 
onction^  aveç  le  mélange  suivprjt  ; 

Alooplj  glycérine,  epu,  en.  variapt  les  pppprtiqps 
de  ces  divers  principes, 

Qa  de^qu.apiatjon  pquj  êtr.q  arrçtée,  égaj.emc.nt .  par 
frjcfjpps,  pvgç,  ,dp  rp5;png-.e.  , 

YpiQi,jUftp}Q,dei.de  .traitameni  assez  satisfaisant  que  i 
M,  Laiiler  a. emplpyé- contre  l’eczépia  lichénoïde,  et  j 


eu  particulier  l’eczéma  orbiculaipe  .des  pqupièrps,  ,et 
qui  c'ons|ste  dans  dep  îructiônp ’ayep  .dp  savon  nç^r.  Il, 
s'e  fait  d’abord  upe  légère  pçus.s^.e  subajg.pp,,  pn  ,pe.spe, 
l’emploi. du  sayoUi  :  on,pi’d9pne..qlp,rp,  qp^q^e^upulyéra 
rjsatippp;  pujp  .on,  r,ep^;eqd  l’dsage.  du.sayon,  lequeL 
est  bientôt  suivi  d'une  amélioration  très-notable. 

Voici  les. -formules  des  diverses  pommadés  qui  peu-, 
vent  être  employées  dans  l’eçzéma  : 

1»  Pommade  soufrée  1/5  (codex). 

2o  Pornmade  au  borax  à  1/5  pu  1/10. 

3»  Pommade, à  l’oxyde  de  zinc  àl/ôpu  partiqs  égalqs,. 

4°  Pommade  au  tqnnin  de  1  à  20  0/0. 

5»  Pommade  au  goudron  à  1/10  ou  1/5., 

6»  Pommade  à  L’ iodhy  drargy  rate,  composée  d’axonge,  ' 
d’iodure  de  potassium  et  de  deutoïodure  de  mercure 
à  1/200  ou  1/100. 


OPHTHALMOLOGIE. 

Thérapeutique  usuelle  des  ophthalmies  externes. 

'Résumé  d’ une.  communication  de  M.  le  D’’  FiEy- 
ZAï,  médecin  en  chef  de  l’hosjtice  des  Q^in;!e- 
Vingts.  ' 

J’ai  repris  à  dessein  l’ancienne  dénqinination 
d’ophthalmie  externe  pour  désigner  à  là  fois  et' 
d’un  seul  bloc  toutes  les  variétés  de  conjpncti-' 
vites,  catarrhales,  purulentes,  pustuleuses,  gra¬ 
nuleuses,  aussi  bien  que  les  kératites,  phi  jcténu- 
laires,  plastiques,  ou  même  suppuratives,  en  un  , 
mot  toutes  les  affections  oculaires  externes  qui, 
me  paraissent,  susceptibles  d’être  traitées  ,  avec , 
succès  par  un  moyen  commun.  Je  me  suis  attaché  ' 
surtout  à  employer  un  agent  qui  soit  par  lui-même 
incapable  de  provoquer  des  exaspérations  de  la  | 
maladie,  telles  que  tous  les  oculistes  sont  à  même 
d’en  voir  journellement,  comme  conséquence  d’un 
traitement  peut-être  bon  au  début,  mais  de  na- . 
ture  à  devenir  intempestif,  par  suite  de  la  com-  ' 
plication  même  d’une  maladie  qu’on  avait  traitée 
comme  simple,  c’est-à-dire  qu’on  avait  crue 
exemjrte  d’iritis  ou  de  choroïdité,  car  ce  sont  là  ' 
les  complications  qui  contre-indiquent  le  plus 
formellement  les  traitements  astringents  ou  ca- 
thérétiques  en  usage  de  temps  immémorial  dans  ' 
la  thérapeutique  des  affections  externes. 

Je  voudrais,  en  d’autres  termes,  arriver,  dans 
le  traitement  des  affections  d  u  segment  antérieur  du 
globe,  à  mettre  dans  les  mains  du  plus  humble 
comme  du  plus  éminent  des  praticiens  un  moyen 
uniforme  souvent  très-efficace,  et  jamais  nuisible, 
destiné  à  remplacer  désormais  le  traitement  banal 
de  ces  affections,  qui  expose  si  souvent  à  des 
complications  irrémédiables. 

C’est  le  but  que  je  poursuis  sans  relâche  et  que 
je  crois  avoir  atteint  depuis  que,  dans  toutes  les 
affections  sécrétantes  de  la  conjonctive,  j’ai  subs¬ 
titué  aux  collyres  astringents  ou  cathérétiques  les 
pansements  antiseptiques. 

Ma  conviction,  basée  sur  un  très-grand  nomjbre 
de  cas,  me  fait  souhaiter  ardemment  de  voir  ce't 
exemple  suivi,  car  il  ne  peut  l’être  qu’au  grand 
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avantage  .des  malades,  des  médecins,  et  j’ajoute 
même  des.  oculistes  ;  rien,  en  effet,  n’est  plus  poi¬ 
gnant  pour  ces  derniers,  que  de  voir  arriver 
chez  eux  des  malades  atteints  de  lésions  qui  sont, 
dans  bien  des  cas,  le  résultat  de  traitements  in¬ 
tempestifs. 

Il  me  suffira,  du  reste,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur 
les  moyens  mis  en  pratique  à  l’effet  ,de  combattre 
les  oplithalmies  dont  je  parle,  pour  démontrer 
avec  évidence  qu’ils  ne  sont  pas  supérieurs  à  ce¬ 
lui  que  je  m’efforce  de  leur  faire  substituer,  et 
que  trop  souvent  ils  sont  nuisibles,  tandis  que 
celui  que  je  propose  est  dans  tous  les  cas  d’une 
innocuité  parfaite.  Et  d’abord,  on  peut  dire  sans 
crainte  d’être  démenti,  que. la  plupart  des  mé¬ 
decins  ordonnent  des  collyres  sans  trop  se  rendre 
compte  de  l’action  que  ceux-ci  peuvent  exercer 
sur  une  muqueuse  irritée  et  dont  l’épithélium  est 
desquamé  par  place;  j’aurai  même  le  courage 
d’ajouter,  parce  que  je  suis  sûr  en  pareille  matière 
de  ne  faire  aucune  personnalité,  sans  s’être  préa¬ 
lablement  assurés  si  les  membranes  profondes 
sont  ou  non  comprises  dans  le  processus  inflam¬ 
matoire  bontfe  lequel  ils  dirigent  leur  médication 
cathérétique  ou  substitutive. 

Or,  rien,  dans  certains  cas,  n’égale. la  ditficulté 
de  reconnaître  si  on  a  affaire  à  une  hyperémie 
conjonctivale  simple,  ou  à  une  iritis  au  début, 
rien  sinon  l’importance  de  ne  pas  commettre 
d’erreur  de  diagnostic;  car  cette  erreur  entraîne, 
des  complications  graves  que  les  malades  ont  trop 
souvent  à  payer,,  non-seulement  de  douleurs  cui¬ 
santes,  mais  de  synéchies  postérieures  in.surmon- 
tablès,  qui  auraient  été  évitées  si  le  médecin  n’a¬ 
vait,  par  habitude,  et  d’une  façon  banale,  ordonné 
un  collyre  plus  inqfl’ensif  en  apparence  qu’en 
réalité. 

Mais  comment  n’étre  pas  exposé  à  commettre 
cette  fatale  erreur  de  diagnostic,  si  on  n’a  pas  le 
soin  d’examiner  l’œil  malade  à  l’éclairage  latéral 
ou  à  l’éclairage  faible  avec  un  miroir  plan  ?  Dans  - 
beaucoup  de  .cas,  en  efl’et,  d’iritis  légères,  de  cel¬ 
les  qui  sont  journellement  prises  pour  des  hype¬ 
rémies  conjonctivales,  cet  examen  seul  peut  lever 
le  doute,  et,  en  vérité,  on  ne  peut  exiger  qu’il  soit 
fait  par  le  praticien  autrement  qu’à  titre  excep¬ 
tionnel. 

De  quoi  s’agit-il  donc  pour  tout  médecin  ap¬ 
pelé  à  donner  des  soins  à  un  malade  atteint  d’une 
affection  du  segment  antérieur  externe  du  globe 
de  l’œil  ?  D’abord  de  ne  pas  nuire,  primo  non 
nocere,  et  en  deuxième  lieu,  d’instituer  une  mé¬ 
dication  qui,  tout  en  ne  pouvant  pas  nuire,  soit 
capable  de  faire  le  plus  grand  bien,  et  même  dans 
certains  cas,  de  guérir  non-seulement  les  oph- 
thalmies  qui  s’annoncent  avec  les  apparences  de 
là  plus  grandp  bénignité,  mais  même  celles  qui 
revêtent  les  caractères  de  la  plus  excessive  gravité. 

'Del, est  bien  incontestablement  .le.  but  de  l’in- 
tervéntion  du  médecin  praticien  ,' but  parfois  déce¬ 
vant,  mais  que  je  voudrais  faire  atteindre  le  plus 
souvent  possible,  avant  d’avoir  recours  à  l’inter¬ 
vention  du  spécialiste. 

J’ai  été,  pour  ma  part,  pendant  mes  études  mé¬ 
dicales,  attaché  eu  qualité  d’externe  au  service 
du  plus  iUustre  parmi  ceux  qui,  ayant  ces  vingt- 
cinq  dernières  années,  s’étaient  occupés  des  ma¬ 


ladies  des.  yeux,  'et.. j’ai  vu,  dans  ie  ..ser-yice  fle. 
Velpeau,  traiter  les  malades  atteints  de  kératite’ 
par  l’instillation  entre  _ les. paupières  de.  gouttes 
d’un  collyre  au  nitrate  d’argent  (0,05  pour  80  gr. 
d’eau"  distillée);  c’était  la  pratique  que  cet  illustre 
chirurgien  employait  depuis  plus  dé  trèiité  ans 
et; qu’un  de- ses  '  élèves,  JeanSôn,  a  vulgarisée' 
dans  un  manuel  de  maladies  des  yeux  publié 
sous  son  patronage. 

Ce  que  cette  pratique  a  entraîné  de  taies  de  la 
cornée  est  incalculable,  car  il  est  surabondam¬ 
ment  prouvé'  que,  dès  que  l’épithélium  de  la  cornée 
est  enlevé,  le  nitrate  d’argent,  transformé  par  les 
larmes  en  chlorure  insoluble,  se  fixe  indéfiniment 
à  cet  état  dans  le  tissu  propre  de  cette  membrane, 
de  façon  à  y  jouer  le  rôle  de  véritable  corps 
étranger  et  à  devenir  à  tout  instant  l’occasion  de 
poussées  inflammatoires  nouvelles.  11  en  est  de 
même  des  sulfates  de  zinc,  de  cuivre,  de  cad¬ 
mium,  du  sucre  de  Saturne  et,  en  général,  de  tous 
les  métallo’ides  et  métaux  que  les  oculistes  ont, 
à  juste  titre,  banni  depuis  longtemps  de  leur  pra¬ 
tique  dans  le  traitement  de  la  kératite. 

•  Velpeau  cependant,  il  faut  lui  rendre  cette  jus¬ 
tice,  avait  apporté,  dans  l’étude  et  la  description 
des  maladies  de  l’œil,  la  supériorité  et  la  précL 
sion  qui,  étaient  la  marque  de  son  génie  chirur¬ 
gical;  il  avait  fait,  on  peut  le  dire  hardiment,  la. 
'lumière  dans  ce  coin  de  la  pathologie,  en  décom¬ 
posant  le  pfemier  les  ophthalmies  en  variétés 
correspondantes  au  siège  occupé  par  l’inflamma¬ 
tion.  11  avait  ainsi  isolé  les  Unes  des  autres  fort 
judicieusement  les  blépharites,  les  conjonctivites, 
les  kératites,  les  iritis,  mais  il  faut  bien  recon¬ 
naître  qu’il  avait  eu  moins  de  bonheur  dans  le 
choix  du  traitement  de  ces  affections  qu’il  con¬ 
naissait  pourtant  si  bien  cliniquement  et  anato¬ 
miquement. 

On  croit  rêver,  en  effet,  quand  on  se  rappelle  , 
que  ce  grand  clinicien  traitait  les  iritis  par  un 
collyre  composé  :  d’eau  distillée  120  grammes, 
sulfate  de  zinc  0,  20,  extrait  de  belladone  0,50. 
Pour  la  kératite  c’était  le  nitrate  d’afgent,  pour 
la  conjonctivite  le  sulfate  de  cuivre. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  de  collyre  qui,  plus  , 
que  celui,  dont  je  viens  de  rappeler  la  formule, 
soit  capable  d’exaspérer  l’iritis  la  plus  bénigne, 
et  de  tous  les  sels  métalliques  assurément,  le  sul¬ 
fate  de  zinc  est  bien  celui  qui  est  le  plus  mal 
toléré  quand  il  existe  le  plus  faible  degré  d’iritis  ; 
aussi  fallait-il  entendre  les  cris  des  pauvres 
malheureux  dans  les  yeux  desquels  on  instillait . 
les  gouttes  du  collyre  précité  ;  pour  les  calmer, 
le  chirurgien  de  la  Charité,  qui  n’était  pas  tendre, 
comme  on  sait,  leur  faisait  appliquer  des  vésica¬ 
toires  volants,  des  sangsues,  ou  même  des  ven-  ■ 
touses  scarifiées  à  l’aide  du  bistouri,  à  la  région, 
temporale  ;  il  leur  faisait  faire  en  outre  des  fric¬ 
tions  mercurielles  à  la  région  sus-orbitaire,,  et  à 
l’intérieur  il  ordonnait  les  purgatifs  et  le  calomel 
à  dose  fractionnée  ;  en  même  temps  les  applica¬ 
tions  froides  étaient  de  rigueur. 

■  Tel  est  bien,  dans  toute  sa  pureté  classique,  le 
traitement  institué  à  la- Charité  pour  la  cure  de' 
l’iritis.  11  va  sans  dire  que,  malgré  l’emploi  de  ces 
moyens  multiples  dont  quelques-uns'  étaient 
excellents,  le  mal  empirait  régulièrement  par 
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suite  de  l’emploi  du  collyre  qui  faisait  la  base  du 
traitement:;  ' les;  synéchies  postérieures"  et 'anté¬ 
rieures  allaient  leur  train,  les  complications  glau- 
comateuses  éclataient  en  abondance,  si' bien  qu’il 
était  exceptionnel  de  voir  guérir  ce^'  hérato-iritis 
qu’il  avait  si  'malicieusement  appiel.és  à. répétition,, 
ne  se  doutant  certainement  pas  que  c’était  le  trai¬ 
tement,  prétendu  abortif  ou- substitutif  qui  faisait 
tout  le  mal.  . 

(A  suivre) 


CURONIQUE 

—  Le  deuxième  congrès  ortologique  inter¬ 
national  siégera  à  Milan  du  6  au  9  septembrelSSO. 

Parmi  les  communications  qui  seront  faites 
nous  remarquons  les  travaux  suivants  : 

M.  Lœ-wenberg  (Paris) 

«  Pourquoi  certains  sourds  tiennent-ils  la  bou¬ 
che  entr’ouverte  ?  » 

M.  B.  Ménière  (Paris)  : 

a)  Du  traitement  de  l’otorrhée. chronique. 

b)  Des  moyens  employés  pour  la  dilatation  de¬ 
là  trompe  d’Eustache. 

c)  Quelques  considérations  sur  la  maladie  de 
Menière. 

M.  E.  Fournié  (Paris)  : 

Etude  sur  la  propagation:  des  ondes  sonores 
vers  le  nerf  de  l’ouïe;  —  rôle  de' la  trompe 
.d’Eustache. 

Le  comité  préparatoire  du  deuxième  ‘  congrès 
otologique  international  se  compose  de,:  MM.  le 
Docteur  Voltolini,  Pi’ofesseur  à  Brèslaü,  Prési¬ 
dent.  Le  Docteur  Moos,  Professeur  à  Heidelberg, 
Secrétaire. 

Membres  du  Comité,  le  Docteur  Politzer,  Pro¬ 
fesseur  à  Vienne  (Auünclie),  Le  Docteur  Lœwem- 
berg,  Paris, 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  d’hygiène.  —  Le  Concours  : 
«  Hygiène  et  Education  physique  de  la  se¬ 
conde  enfance.  La  salle  d' asile  modèle,  »  est 
prorogé  au  I®’’ janvier  1881  et  modifié  de  la  façon 
suivante  : 

P®  question.  —  Hygiène  de  la  seconde  enfance 
jusqu’à  rage  scolaire,  c’est-à-dire  de  deux  à  six 
ans,  embrasssant  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène 
proprement  dite,  y  compris  le  développement 
normal  des  organes  des  sens,  mais  sans  toucher  à 
la  pédagogie  infantile. 

2e  question.  —  Hygiène  et  pédagogie  des  salles 
d’asile  modèles.  La  partie  hygiénique  se  rappor¬ 
tera  exclusivement  au  milieu  spécial  de  la  salle 
d’asile. 

La  partie  pédagogique  aura  exclusivement  pour 
objet  le  développement  harmonique  du  corps  etde 
l’intelligence. 

Dispositions  et  formalités  générales.  —  Les 
deux  questions  précédentes  constituent  deux  con¬ 
cours  bien  distincts,  et  récompensés  chacun  par 
une  médaille  d’or,  une  m  da,ile  d’argent  et  trois 
médailles  de  bronze. 

Les  mémoires  écrits  en  Français,  Anglais,  Ita¬ 
lien  ou  Allemand  devront  être  adressés,  sous  la 


forpie  acadièmique ,  au  siège  de  la  Société  fran¬ 
çais  d’hygiène,  rue  dii  Dragon,  n®  30;  ayari.t  le 
1®’’ janvier  1881.  y  '  ;  ' 

'  Les  autéurs  qui  se  seront  '  fait'  'connaître; ‘soit  di- 
re'otement,'  soit  indire'etemènt,  sérqnt  ex,clus  du 
Concours.  ■'  ;  '  ’  ,  ■ 

L’étendue  des  mémoires  ne  dèvra  pas  dépasser 
30  pages  d’impression  in-12. 

Les  mémoires -couronnés  appartiendront  à  la 
Société  qui  pourra  lès  imprimer;,  eh  totalité  ou  en 
partie;  elle  s’engage  toutefois  à  inscrire  le  nom 
des  Lauréats  en  tête  de  l’Opuscule  qui  sera  ré¬ 
pandu  autant  que  possible.  ' 

-  Administration' de  l’année.  Le  ministre  de 

la  guerre  a  déposé  récemment,  sur  le  bureau, de, 
la  Chambre  des  députés,,  le  nouveau  projet  de  loi 
relatif  à  l’administration  de  l’armée.  L’article  17, 
relatif  au  corps  de  santé  militaire,  crée  une  direc¬ 
tion  spéciale  du  service  de  santé  au  ministère  dè 
la  guerre  ;  il  affirme  l’indépendance  dès  médecins 
militaires  dans  tout  ce  qui  concerne  l’art  de  guérir; 
mais  ce  n’est  pas  là  tout  ce  que  demandaient  nos 
confrères,  et  les .  ennemis  de.  l’inténdance  '  auront 
à  faire  de  nonibreuses  revendications.  '  .  ’  '  . 

Le  personnel  reçoit  'un  accroissement  propor-. 
tionnel  aux  nouvelles- exigences  -de  notre  état^m’i- 
litaire.  L’effectif  des  médecins  de  l’armée  sera 
porté'de  1,147  à  1,300,  et  celui  des  pharmaciens 
de  159  à  185  :  la  proportion  de  chacun  des  gi-adès 
delà  hiérarchie  des  officiers  de  santé  a  été  calculée 
de  façon  à  assurer  à  ce  personnel,  dont  on'  exige’ 
de  longues  études  et  des  connaissances  scienti-‘- 
fiqües  très-étendues,  une  moyenne  d’avancement 
égale  à  celle  des  officiers  du  génieet  de  l’artili'erie, 

—  (France  médicale). 

Un  remarquable  exerhple  de  libéràlité  pro¬ 
fessionnelle.  —  Nous  sommes  heureux  de  repro¬ 
duire  les  quelques  lignes  suivantes,  qui  consacrent 
le  souvenir  d'un  des  plus  nobles  exemples  de  libé¬ 
ralité  professionnelle. 

Ces  lignes  sont  .dues  à  la  plume  inspirée  du 
docteur  Andreani,  un  des  plus  dignes  élèves -d  u 
professeur  Rizzom-:  : 

,«  Le  professeur  Rizzoli,  de  Bologne  (Italie), 
vient  d’ofi'rir  à  sa  ville  une  somme  de  1 ,250,000  fr. , 
afin  d’y  fonder  un  Institut  orthopédique. 

«  On  doit  se  rappeler  que  l’illustre  chirurgien, 
italien,  au  début  de  sa  carrière,  inventa  et  appli-. 
qua  hardiment  V ostéoclaste  à  la  cure  de  la  clau¬ 
dication.  Ensuite  ,  dans  sa  longue  carrière  de 
presque  cinquante  ans,  il  .  a  fait  faire,  '  sans 
conteste,  d’heureux  et  réels  progrès  aux  diffé¬ 
rentes  branches  de  son  art  ;  il  a  imaginé  pu  per¬ 
fectionné  la  plus  grande  partie  de  ses  instruments 
de  chirurgie  et  d’obstétrique. 

«  Au  commencement  de  cette  année,  le  septua¬ 
génaire  professeur  Rizzoli,  sénateur,  a  été  atteint 
de  péliose  reumathique,  qui  l’a  tenu  longtemps  en- 
danger  de  vie,  par  suite  des  fatigues  de  voyage  de 
Bologne  à  Rome  pour  aller  voter  contre  l’impôt 
impopulaire  de  la  mouture.  A  peine  convalescent, 
il  a  eu  la  noble  pensée  de  clore  sa  carrière  et  de 
couronner  ses  œuvres  par  la  création  d’un  établip- 
sèment  d’orthopédie.  La  villa  de  San  Michèle  in 
bosco,  à  un  kilomètre  ou  deux  hors  la  ville,  a  été 
admirablement  bien  choisie;  assise  sur  une  petite. 
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cçTIine  jjui  domine  Bologne  çl  la'Tai;14e. riante  du 
pkiU'knin;  ënto'ùreê  'dés  premiers  éontreforts  des 
Ajjennins,^  embellie,,  d’arbres  etr;  de  promenades 
rieliés  d’àir  ét  dé  soleil  —  ,ony  jouit  d’une  vue 
splehdidè,  d’une  salubrité  hors  ligne. 

«  Les  moines^  çnit  s’j.étaientjadis  installés,  ont 
tdûjoilrs'  été'  d’excellents  çqpnaisseurs  des  lieux 
ascétiques  ;  ils  y  avaient  bki  en  conséquence  — 
magninquèment  !.  —  L’établissement  devenu 
proOTlété  de  l’Eltat,  a  été  acheté  au  prix 
dé. ^dlbod  , francs,  lés  frais  de  réparation  ont  été 
évalues  à  100,ÔÔ0  ffancs  et  les  prepaijers  Londs 
d’installation  à  600,000  francs  --  soit  1 ,250  ,000  fr. 

,  Voilà  un '  .superbe  cadeau  et  une  excellente 
u’ctiori  !  ,  ^  , 

■f  Là  grande  majorité' de  là  population  de  la 
viliq  de  Bologne  à  déjà  publiquement  exprimé  à 
son  illustre  bien’faiteur  une  j  uste  reconnaissance, 
mais  dans  la  fondation  de  son  OnTHOPÉnioNj  qui 
dèviendrà  bientôt  un  Institut  national,  le  profes¬ 
seur  Rizzoli  peut  être  certain  qu’il  a  '  élevé,  en 
méine  temps  qu’un  établissement  qui  honore 
l’Italie,  un  temple  impérissable  où  résonneront 
toujours  les  louanges  de  sa  science,  de  sa  philan¬ 
thropie  et  de  son  patriotisme.  > 

La  nationalité  des  légumes.  —  D’après  un 
journal  américain,  le  chou  est  originaire  de  Sibé¬ 
rie;  le  céleri  proviént  d’Allemàgne;  la  pomïne 
de  terre  a  pris  naissance  au  Pérou  ;  l’oignon  en 
Bgj'pte  ;  le  tabàC'  est  indigène  de  l’Amérique  du 
sud;  le  millet  a,. été  découvert  pour  la  première 
fois  dans  l’Inde;  le  citron  ést  originaire  d’Asie.; 
l’avoine  provient  de  l’Afriqüe  septentrionale  ;  le 
seigle,  de  la  Sibérie;  le. persil  est  spontané  en 
Sardaigne  ;  le  p'anàis  en  Arabie;'  le  soleil  (et  pro¬ 
bablement  le  topinambour)  a  été  appoHé  du  Pé¬ 
rou;  l’épinard  vient  d’Arabie;  le  marronnier,  du 
Thibet  ;  le  coing  est  Originaire  de  l’île  de  Crête  ;  la 
poire  est  indigène  de  l’Egypte,  et  le  raifort  pré¬ 
vient  de  l’Europe'méridionale. 

,ià\h  ii-ubi'i 

La  veuve  d’un  de  nos  confrères,  désireuse  de 
t'èndrè  ià ’rcràin  à  quelque  personne  digne  delà 
qùàllfé  de  inédècih  et  lui  venir  en  aide,  en  mé¬ 
moire  dé'  sèn.  mari  qài  chérissait  sa  proféssion, 
dffre  HdÜr  plüsiè'ùrs  àhüéès  la  jouissance  à  titre 
gràHieùi: 

1“  Un  logement  consistant  en  un  càbiiiet  monté, 
livres,  étc, 

2o^Unè  ehhmbr'e,  une  sàll'e  à  manger,  deux  ihan- 
sàr'dèè  ^ébr  un  déihes&qüe,  cabinet  "cl 'attente,  une 
rèmibéflinè  écurie. 

L’administration  renou'vclle  l’avis  que  tout  con¬ 
frère  qui  réclame  des  numéros,  est  prié  d’ajoutèr 
25  centimes  par  exemplaire  demandé! 


CHEMINS  DE  FED 

.ObjÉST.  —  La.  cciinpagnie  des..c.heihlns  de  fer  de 
l’Oues.t  .'dèUŸrè,  dépuis  le  le"' ruai  lèSO  :  .  .. 

1  rrés  billets  d’aller  et' rétèur,  .'à  prix  réduits,  dits 
(Je.'’''Dàlbs  de  ihèr'  i^,  ■vâlkDlès'aü'sambÙr  ali  fùndi  in- 
(ateiVefùént,  de  '  Pàius'  k  tdutè's  ,f  és  étâtïdhs'bâlnn'eairès 
de  là'NôrbffaMîé  '  ëf  "dë  dà'  B'i'éVàgrié. 


.  2o  Des  billets  d’excursions,  à  prix  réduits,  sùr  ré's 
côtes  de  Normandie  et  en  Bretagne.  Ces  billets  âOiit 
valables  pendant  un  mois. 

Ces  billets  sont  délivrés  à  Paris,  aux  gares.  Saint- 
Lazare  et  Montparnasse  (bureau  des  correspondances) 
et  aux  bureaux  de  ville  dé  la  Cotopàgnie. 

Nord.  —  A  dater  du  15  mai,  la  ligne  dü  ohelniri”dfe 
fer  du  Nord  met  en  circulation  un  train  express  de  liUit 
aller  et  retour  entre  Paris  et  Bruxelles  (P'e  et2e  classe), 
partant  de  Paris  à  10  heures  45  du  soir,  arrivant  à 
Bruxelles  (gare  du  midi)  à  5  heures  15  du  matin,  retour 
de  Bruxelles  (gare  du  midi)  à  1 1  heures  du  soir,  et 
arrivant  à  Paris  à  5  heures  35  du  matin. 

Des  -wagons-lits  seront  mis  à  la  disposition  du  public, 
dans  chacun  de  ces  trains,  moyennant  un  supplément 
de  10  francs  en  sus  du  prix  de  ire  classe. 


CORRESPONDANCE 


n  préocb 


—  D"' C.,  àL.,  20  juin. 

Vous  êtes  inscrit.  Votre  appréciation 

assurances,  confirmé  notre'  màtlîére  de  voi 
!n  cas  de  service  militaire,  nou 

_ X  dans  l’avenir  et  savons  qu’oi 

sérieusement.  Nous  serions  heureux  de 
étendre  davantage  sur  ce  sujet  que  vous 

—  Dr  de  P.,  à  A.  (Charente),  28  juin.  , 

Vo-ps  avez  dû  recevoir  les  num.ëros  rëclam'é's.  Lés  ins¬ 
criptions  de  vos  confrères  sont'faitès.  LàjCdmpagnie  a  dû 
répondre  directémèht  à  votre  demande  d’assurance.  Elle 
vous  donnera  tous  les  renseignements  complémentaires 
que  vous  pourriëz  souhaiter. 

. —  Dr  B.,  à  C.  (Hautes-Pyrénées),  5  juillet. 

Envoyé  les  programmes,  Cette  organièatjon.  a  déjà 
échoué'pdür  É.  Noüs  souhaitons  que  vous,  soyiez  plus 
h'eurëüx  et  vous  priô'hs  de 'nbué  tenir  iïu  fcouraiit. 

—  Dr  F.,  387  (Nièvre),  5  juillet. 

Nous  sommes  heureux  qu’dn  vous  ait  réndu  justice  et 
qu’il  n’ait  pas  été  nécessaire  de  faire  intervenir,  comme 
nous  vous  l’avions  conseillé,  lé  bureau  dé  l’Association. , 
Inutile  de  nous  adresser  communication  des  p'icféeS. 

—  Dr  F.,  à  L.  P.  (Lot-et-6aronne),  5  juillet. 

Inscrit  le  Dr  C.  Vous  .poüvh?  dés  ce  moment  adresser 
vos.  .demandes  Ide  EéHSëigiifeaiëhfs'  S,'  lié  Nfelv-VorKl'  tes 
décisions  mq  se.  feront' pas  attendre. 

—  Dr  M.,6f4.  ,  . . 

Inscrit  léljr.  S'.  Prière 'de  iui;réçiamer  une  dès  formules 
d’à'dhésiiyn  qhi  '^'ôtlé  mit’^tè'âîlfeéséés. 

—  Dr  L.,  à  M.  (Bouches-du-Rhône),  7  juijlet. 

^veç,plaîsin...Ne  latss.^  .pa's'paSler  l’ep'oqde  d6da’'dé- 

nonciaiiou  de  votf-e ,  police  en  cours,  si  ejle  est  passible 
déla-tacité-rèionduction. 

—  Dt 'R.,  à-  Li  (Rhôhe)'i'8  jlllllét. 

Nous  avofas  déjà  dit,  plusieurs,  fois,  qu’bn  "  pbuValt 
adresse.f  les  demandes  de  vaccin,  à  la  Société  d’Mygiéne, 
8|  fùé  du  Ûi'agôh,  Paris.  , 

—  Dr  M.,  à,  N.  (Seine-Iuférieûlfè);  9  juillet. 

La  Ne-w-York  -vous  Pép'oildl'à'diréétèffleht. 

—  Dr  Hi,  502  (Euré-et-Loiï);  9' juillet. 

Inscrit  le  Dr  L.  La  New-York  va  vous  adresser  les 
reilseignéments  réclamés.  Quand  vous  viendrez  à  Paris, 
prière  de  nous  écrire  quelques  jours  à  l’avance. 

T- Dr  M.,-968  (dharentè). 

Vos  observations  ont  été.;  transmises  à  qiii  ■  dé  drqit. 
Soyèz  assuré  que  ndus  nous  préoccupons’de  ces  questions. 

--  Dr  C.,  à  S,  A.  (Gard),  9  juillet.  .  . 

Ehvoyé  lês  'nù'niërhs.  D'n  ■voU's'  k'drfsSérà  lés  ’  f éfibèiè-ne^ 

ments  S"'’  tn.  'Yniik  nnnv’pz  'nrlréSsifii-  VristHBi 


Le  Directeur-Gérant:  A.  ’CÉ^lLLY. 
"Pari  Typ.  déM-  D'lôenArè('SÊ6irué  âb 'Vàygirarif' 
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Mardi  a  eu  lieu  la  séance  publique  annuelle  de 
d’Académie,  au  milieu  d’une  très-nombreuse  as¬ 
sistance. 

Le  rapport  sur  les  prix  a  été  présenté  par 
M.  Bergeron  avec  la  distinction  habituelle  à  l’é¬ 
minent  secrétaire  annuel. 

M.  Béclard  a  lu  ensuite  l’éloge  d’Andral.  Ja¬ 
mais  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  ne  s’é¬ 
tait  élevé  si  haut  ;  et  on  pourrait  dire  que  l’éloge 
d’Andral  est  l’œuvre  capitale  de  M.  Béclard,  s’il 
n’était  des  écrivains  qui  se  surpassent  eux-mémes. 

Nous  donnerons  les  principaux  passages  du  dis¬ 
cours  de  M.  Béclard  dans  notre  prochain  numéro. 

Voici  la  liste  des  prix  décernés  pour  les  con¬ 
cours  de  1879.  Nous  les  compléterons  en  y  ajou¬ 
tant  la  provenance  de  ceux  de  1880. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  proposée  : 
«  Déterminer  la  valeur  clinique  des  procédés 
:  antiseptiques  dans  la  pratique  chirurgicale.  »  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  1,000  franco. 

Un  seul  mémoire  a  concouru.  Il  n’y  a  pas  lieu  de 
décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Ques¬ 
tion  proposée  ;  «  Etat  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes  dans  les  maladies  comprises  sous  le  nom 
ie  fièvre  puerpérale.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1,500  francs . 

Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrent. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Ci- 
vieux.  —  Question  proposée  :  «  De  l’hystéro- 


Cours  public.  —  Ecole  pratique  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  laryngos- 


copie  et  de  laryngologie  duD'  Cadier  .  .  356-358 

Chronique  professionnelle .  358-359 

Ophthalmologie.  Thérapeutique  usuelle  des 

ophthalmies  externes  (Suite)  ....  359-360 


épilepsie.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,500 
francs. 

Un  seul  mémoire  a  concouru.  L’Académie  ne 
décerne  pas  le  prix.  .  ■ 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  — 
Question  proposée  :  «  Des  varices  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  l’accouchement.  »  Ce  prix  était  de  la  va¬ 
leur  de  2,00,0  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  Con¬ 
cours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
H.  Cazin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  maritime 
de  Berk-sur-Mer  (Pas-de-Calais),  auteur  du  mé¬ 
moire  inscrit  sous  le  n“  1  portant  pour  épigraphe: 
Postquam  gravida  est  fœmina,  plurimis  affi- 
citur  malis  a  sola  graviditate  oriundis. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Barbier.  — 
Ce  prix  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  dé¬ 
couvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables, 
comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules, 
le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (Extrait  du 
testament). 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à 
ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés. 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  6,000  francs. 

Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Elle  accorde,  à  titre  d’encouragement,  une 
somme  de  3,000  francs  à  MM.  les  docteurs 
A.  Favre,  de  Lyon,  et  Feris,  de  Toulon,  auteurs 
de  divers  mémoires  sur  le  daltonisme  inscrits  sous 
le  n“  3. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Go- 
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dard.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur 
travail  sur  la  pathologiè  externe.  Ï1  était  dé 
1,500  francs. 

Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  Il 
n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  ‘par  M.  le  docteur  Besportes.  — 
Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  travail  de 
thérapeutique  médicale  pratique. 

Des  récompenses  pouvaient  être  accordées  aux 
auteurs  de  travaux  de  même  nature.  Il  était  de  la 
valeur  de  1,500  francs. 

Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour 
ce  concours. 

L’académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
accorde  un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le 
docteur  Biot,  de' Mâcon  (Saône-et-Loire),  auteur 
du  mémoire  intitulé  :  De  la  diète  lactée  dans  le 
rh'ùmd.tismè  articulaire  aigu,,  inscrit  sous  le 
n®  3.  . 


REVUE  GÉNÉRALE 


DE  LA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE  DANS  LES  MALADIES 
ARTICULAIRES. 

{Suite). 

Nous  devons  maintenant,  après  avoir  passé  en 
revue  les  maladies  articulaires  justiciables  de  la 
ponction  et  de  l’incision,  donner  les  règles  opéra¬ 
toires  de  ces  deux  opérations. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  citer  dans  le 
cours  de  cette  revue  la  thèse  du  docteur  Piéchaud. 
C’est  encoré  avec  son  aide  que  nous  exposerons  le 
manuel  opératoire  de  la  ponction  et  de  l’incision. 

De  la  ponction.  —  La  ponction  articulaire  a 
deux  procédés  à  son  service  :  la  ponction  simple 
avec  un  trocart  de  petit  ou  de  moyen  calibre,  et  la 
ponction  aspiratrice  telle  que  la  pratiquent  J.  Gué¬ 
rin  et  la  plupart  des  chirurgiens.  Pour  cette  der¬ 
nière  les  appareils  de  Dieulafoy  et  de  Potain  peu¬ 
vent  être  également  employés.  Jarjavay  se  servait 
pour  la  ponction  des  épanchements  sanglants  du 
genou,  de  la  lancette  ordinaire,  et  M.  Labbé,  en¬ 
core  aujourd’hui,  n’hésite  pas  à  recourir  à  ce  pro¬ 
cédé  toutes  les  fois  que  le  sang  parait  réuni  en 
caillot,  et  peu  susceptible  de  franchir  facilement 
la  lumière  étroite  d’un  trocart  de  petit  volume. 


I  ,  Les-  précautions  dont  on.  doit  entourer  l’opéi:^ 
tion  varient  dans  les  deux  cas  de  ponction  simp 
et  de  ponction  aspiratrice,  mais  elles  varient  pei, 
On  doit,  en  effet,  avantd’ihtroduireletrooart,fli9 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’articulation  les  mai» 
d’un  aide,  afin  de  tendreles  culs-de-sac  et  dedo» 
ner  au  liquide  une  tension  qui  favorisera  sa  soii 
en  immobilisant  les  tissus.  Cependant  il  serad'a» 
tant  plus  nécessaire  d’agir  ainsi  si  l’on  pratiqneli  i 
ponction  simple  :  éviter  l’entrée  de  ■rair''dansi  ! 
cavité,  maintenir  exactement  jusqu’à  la  fin  la  tei 
siondu  liquide,  expliquent  cette  nécessité.  Ledai 
ger  de  là  pénétration  de  l’air  à  travers  le  trocail  ^ 
qui  a  occupé  beaucoup  les  chirurgiens  a  été  te  ' 
exagéré.  Il  faudrait,  dit  très-liien  M.  PiéchaBi; 
pour  que  cette  pénétration  fût  à  craindre  que.li  * 
tissus  articulaires  fussent  spécialement  indurà,, 
épaissis,  rigides,  et,  par  conséquent,  empêchési  J 
revenir  sur  eux-mêmes  à  mesure  que  le  liqiiii 
s’écoule. 

Or,  ces  conditions  de  rigidité  des  tissus  setroi  j 
vent  rarement  réalisées.  Il  est  encore  un  incond  i 
nient  qui  survient,  souvent,  pendantles  ponctio  j 
aspiratrices,:  si  le  liquide  contient  des  grume»  ij, 
de  pus  ou  des  caillots  sanguins,  l’ écoulement s'f  j 
rête  facilement  dès  qu’un  de  ces  grumqauxoat 
ces  caillots  vient  se  placer  à  l’ouverture  duto'-^ 
cart  ;  ils  semblent  fixés  là  par  l’aspiration,  el!i 
déplacement  du  trocart  en  divers  sens  ne  réé 
pas  toujours  à  rétablir  l’écoulement  du  liquide. 

L’aspiration  est  donc  une  bonne  opération, d  ^ 
constitue  toujours  un  excellent  moyen  d'évac» 
les  séreuses  articulaires,  mais  en  présence  d'(||| 
ponction  devenue  nécessaire  il  ne  faudrait  pas 
renoncerfauted’un  appareil  aspirateurCPiécMm 

Dans  tous  les  cas,  les  petits  trocarts  d’unK 
limètre  ou  d’un  millimètre  et  demi  de  diani®  la 
sont  préférables,  parce  qu’ils  font  des  plaiesfiipi 
petites  et  par  conséquent  moins  dangereuses,  '  L' 

Où  doit  être  pratiquée  la  ponction  ?  Le  cuM  pl 
sac  le  plus  saillant  est  le  lieu  d’élection,  etdatic 
le  genou  le  cul-de-sac  interne  supérieur  est led'so 
préférable.  On  peut  encore,  pour  cette  deraï 
articulation,  enfoncer  le  trocart  vers  lebonli  eli 
terne  de  la  rotule  en  le  tenant  bien  horkoijté 
lement.  no 

C’est  au  moment  de  la  pénétration  du  te  '<iu 
qu’on  doit  exactement  comprimer  le  pourton  ' 
la  région  de  manière  à  donner  à  la  cavité  sji  îi> 
viale  le  plus  de  développement  aux  dépens  dn 
rapprochement  des  surfaces  osseuses.  ; 

II  est,  en  effet,  de  toute  importance  d’évitet  Sx 
cartilages  et  les  os.  Leur  lésion  est  ou  peuldi  «el 
nir  une  complication,  et,  comme  le  fait  remari  du 
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Broca,  sera,  quelquefois,  le  point  de  départ 
[d'une  arthrite  déformante. 

Les  soins  consécutifs  à  la  ponction  sont  des  pré- 
iptes  de  rigueur  :  fermer  la  petite  plaie  avec 
de  l’ouate  imbibée  de  Collodion  ou  simplement 
[avec  une  couche  de  collodion  riciné,  immobiliser 
ensuite  la  jointure. 

L’immobilisation  sera  obtenue  soit,  au  moyen 
[des  appareils  plâtrés  sous  forme  de  gouttière,  soit 
moyen  de  l’appareil  ouaté  qui  obtient  l’avan- 
jtage  d’exercer  .sur  l’articulation  devenue  libre 
[une  compression  qui  empêchera  le  liquide  de  se 
reformer. 

La  compression  peut,  au  surplus,  être  ajoutée 
aux  différents  appareils  immobilisateurs. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  rôle  de  la  mé-. 
ode  antiseptique  dans  le  manuel  opératoire  de 
[la  ponotion. 

Il  faut,  avanttoute  ponction,  préparer  le  membre 
par  des  lavages  phéniqués,  précédés  de  layagesau 
savon.  Le  trocart  aura  dû  séjourner  un  certain 
temps  dans  la  solution  forte  d'acide  phénique,  et 
'est  pas  jusqu’aux  mains  des  aides  et  de  l’opé- 
’rateurqui  ne  doivent  subir,  ainsi  que  les  pièces 
'du  pansement,  une  préparation  spéciale. 

De  l’incision.  .On  peut,  ou  bien  ouvrir  large- 
„  ment  l’articulation  comme  Petit  et  Boyer  le  fai- 
®*|saient  dans  l’arthrite  purulente,  ou  bien  se  con- 
jtenter  de  débridements  de  peu  d’étendue. 

Dans  ce  dernier  cas  on  fait  suivre  l’ouverture 

ide  lavages  phéniqués  qui  ont  pour  but  d’expulser 
les  derniers  vestiges  de  la  suppuration  et  d’en 
prévenir  le  retour.  On  place,  en  outre,  des  drains 
dans  les  ouvertures,  de  façon  à  assurer  l’écoule¬ 
ment  facile  des  liquides  synoviaux. 

Le  professeur  Lister  insiste  sur  la  nécessité  des 
itîllarges  ouvertures,  qu’il  s’agisse  d’une  arthrite  sup- 
purée  ou  de  certaines  formes  d’arthrite  chronique. 
L’écoulement  du  pus  est  plus  facile  et  on  peut 
plus  facilement  se  rendre  compte,  par  l’explora- 
ii  lion  directe  de  l’articulation ,  de  l’étendue  des  dé- 
dlsordres  et  des  lésions. 

sont  ces  raisons  qui  déterminent  M.  Pié- 
lijchaud  à  préférer  le  débridement  large.  Puisqu’on 
décide,  dit-il,  à  porter  le  bistouri  sur  une  sy¬ 
noviale  malade,  il  vaut  mieux  le  faire  tout  à  fait 
(ijqu’à  moitié. 

Cependant  l’arthrotomie  sera  différente  appli- 
à  des  arthrites  purulentes,  à  des  épan- 
[chements,  ou  à  l’extraction  de  corps  étrangers. 
Dans  les  corps  étrangers,  il  n’y  a  plus  de  régie 

Iâxe,  pas  de  précepte  indiqué  d’avance,  si  ce  n’est' 
üelui  de  se  conformer  à  la  situation  de  cette  pro¬ 
duction  intra-synoviale  à  laquelle  les  Allemands 


ont  donné  le  nom  pittoresque  de  souris  articulaire, 
taiit'  eét  grande  sa  mobiiitél 

Il  n’y  a  donc  pas  de  lieti  d’ élection.  L’étendue 
de  l’incision  est  aussi  essentiellement  variable,' ét 
en  rapport  avec  les  nécessités  ■  de  chaque  cas' 
spëcîâli  II  s’agit  uniquement  d’ouvrir  une  voie  au 
corps  étranger  ët  non  de  guérir  une  maladie  de  la 
synoviale  qui  n’a  besoin  ni  d’être  débridée  ni 
d’être  exploréé. 

Enfin  l’arthrotomie  diffère  encore  plus  si  nous 
la  considérons  appliquée  à  la  tumeur  blanche  fon¬ 
gueuse  telle  que  Létiévant,  Saxtorph, ,  Albert 
(d’Inspruck)  l’ont  pratiquée.  Il  s’agit  ici  d’aller  à 
la,  recherche  d’un  tissu  organisé  adhérent  et  le 
détacher  des  surfaces  sur  .lesquelles  il  s’est  déve¬ 
loppé  souvent  en  abondance.  De  larges  ouvertures 
sont  nécessaires,  des  sections  ligamenteuses  sont 
souvent  indispensables,  et  même  on  doit,  comme; 
l’a  fait  Létiévant  pour  le  coude,  luxer  temporal^ 
rement  les  os  et  les  replacer,  après  le  raclage, 
dans  leurs  rapports  normaux. 

On  trouvera  dans  la  thèse,  du  D^  Piéehaud  des 
détails  sur  les  opérations  pratiquées  par  les 
D’’ Létiévant  et  Saxtorph. 

Nous  n’insisterons  pas  non,  plus  sur  le  manuel, 
opératoire  de  l’incision  dans  la  luxation  irréduc¬ 
tible. 

Un  point  spécial  bien  étudié  par  M.  Piéehaud 
et  qui  est  d’un  grand  intérêt  pratique  est  le  sui¬ 
vant:  Dans  les  grandes  articulations  atteintes 
d’épanchements  et  sur  lesquelles  on  veut  faire  un 
large  débridement,  où  doit  porter  l’incision,  quel 
est  son  lieu  d’élection  et  comment  faut-il  la  pra¬ 
tiquer  pour  se  ménager  de  faciles  sutures.  Où  et 
comment  faut-il  ouvrir  ? 

Pour  résoudre  cette  question  sur  laquelle  les 
auteurs  ne  donnent  pas  de  préceptes,  le  D'’  Pié- 
chaud  a  entrepris  une  série  d’expériences  sur  les 
plus  grandes  articulations  et  il  est  arrivé  à  des 
résultats  très-intéressants,  mais  dont  l’exposition 
entraînerait  trop  loin. 

Il  nous  reste  à  examiner  les  détails  du  panse¬ 
ment  antiseptique  appliqué  aux  plaies  articu¬ 
laires  c’est  ce  qui  fera  le  sujet  de  notre  prochain 
article. 

■  D>'  P. 


CONCOURS  SCIENTIFIQUE 


A  propos  du  charbon. 

Dans  le  numéro  du  10  juillet  dernier,  le  doc¬ 
teur  Millet  a  publié  une  note  sur  une  forme 
particulière  du  charbon  chez  l’homme  ;  [dans  l’é¬ 
tude  que  j’ai  précédemment  faite  du  charbon,  je  ne 
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l’ai  pas  signalée.  Ce  n’est  pas  qu’elle  me  fût  incon¬ 
nue,  mais  je  n’ai  pas  cru  devoir  la  rattacher  aux 
affections  charbonneuses. 

Quelle  que  soit  sa  nature  (et  la  difficulté  sera, 
bientôt  tranchée),  cette  affection  gangréneuse  est 
des  plus  intéressantes,  et  je  suis  heureux  de  pou¬ 
voir  ajouter  quelques  mots  à  la  note  si  instructive 
du  D''  Millet. 

Cette  lésion  est  assez  rare,  j’en  ai  pu  pourtant 
observer  trois  cas  chez  des  personnes  vhant  en 
contact  pour  ainsi  dire  continuel  avec  les  animaux. 

Le  premier,  chez  un  tondeur  de  moutons,  sié¬ 
geait  au  médius  de  la  main  gauche  ;  cautérisé  au 
fer  et  passé  à  l’alcool  camphré  phéniqué,  il  fût 
assez  longtemps  à  guérir. 

Le  second,  chez  un  petit  cultivateur,  siégeait  au 
gros  orteil  ;  traité  de  même  que  le  cas  précédent, 
il  guérit  assez  facilement.  Retenons  simplement 
son  siègo  ;  ce  qui  confirme  cette  proposition  qui 
est  universellement  admise  que  la  forme  ana¬ 
tomique  de  la  lésion  dépend  de  la  structure 
de  la  région  atteinte. 

Je  ne  crois  pas  devoir  autrement  insister 'sur 
ces  deux  cas  qui,  comme  caractères  extérieurs, 
ne  font  que  reproduire  la  description  donnée  par 
notre  confrère. 

Le  troisième  cas  est  plus  intéressant,  aussi  je 
pense  devoir  entrer  dans  quelques  détails  ; 

Le  6  octobrel874,  j’étais  mandéprès  d’une  femme 
de  soixante-huit  ans,  et  voici  ce  que  m’appre¬ 
naient  les  commémoratifs  :  le  21  septembre,  elle 
avait  aperçu  sur  le  bord  externede  l’auriculaire  droit 
une  petite  tache  noirâtre,  à  peine  saillante,  bordée 
d’un  étroit  liseré  rouge  et  absolument  indolore. 

Cette  tache  s’était  d’abord  lentement  élargie, 
puis  tout  d’un  coup  avait  pris  une  marche  rapi¬ 
dement  envahissante  de  sorte  que  successivement 
la  main,  tous  les  doigts  et  l’avant-bras  presque  en 
entier  avaient  été  atteints . 

La  douleur  était  restée  insignifiante,  le  gonfle¬ 
ment  bien  que  notable,  n’était  pas  excessif,  de 
sorte  que  la  malade  attendait,  se  contentant  d’ap¬ 
plications  inoffensives  que  l’expérience  d’une  voi¬ 
sine  lui  avait  indiquées.  Pourtant  le  vétérinaire 
ayant  été  mandé  pour  un  animal  malade,  elle 
avait  cru  devoir  lui  montrer  son  mal,  et,  sur  son 
conseil,  elle  m’avait  fait  appeler. 

Sauf  la  région  du  coude  et  l’extrémité  des  qua¬ 
tre  premiers  doigts,  le  membre  présentait  une 
teinte  ardoisée;  les  parties  saines  étaient  séparées 
par  un  liséré  carmin;  le  gonflement  était  médiocre 
et  la  douleur  à  peu  près  nulle. 

Sur  le  bras,  des  traînées  rouges  dessinaient  le 


trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  et  conduisaient 
aux  ganglions  axillaires  engorgés  et  sensibles,. 

On  était  au  moins  au  seizième  jour  dé  l’affection, 
et  aucun  symptôme  d’infection  générale  ne  s’était 
montré. 

J’eus  encore  recours  à  la  cautérisation  ignée  et 
conseillai  comme  pansenlent  le  mélange  sumnt: 
Alcool  camphré.  500'  grammes, 

Acide  phéniqué  cristallisahle.  10  — 

En  même  temps,  je  prescrivais  un  régime  toni¬ 
que,  de  l’extrait  de  quinquina,  etc.,'  etc. 

Le  14  octobre,  la  suppuration  avait  gagné  toni 
les  tissus  gangrénés,  et'le  29,  lors  de  madernièK 
visite,' je  me  bornais  à  toucher  les  bourgeons 
charnus  avec  le  nitrate  d’argent  pour  régularisa 
le  travail  de  cicatrisation. 

C’est  que  l’affection,  comme  le  disait  le  docteis 
Millet,  est  relativement  bénigne;  c’est  que  sa  pro¬ 
pagation  se  fait  bien  plutôt  en  surface  qu’en  pro¬ 
fondeur;  c’est  que  sa  marche,  lente,  est  pourtail 
régulièrement  envahissante  ;  c’est  enfin  qiie  l’in¬ 
toxication  se  propage  par  le  système  lymphatique, 

Le  sang  contient-il  des  bactéridies?  je  l’ignore 
ne  l’ayant  pas  examiné  :  je  penserais  plutôt  que 
non,  car  la  présence  du  microbe  charbonneux  se 
révèle  par  des  phénomènes  bien  différents. 

■Ici  c’est  le  tissu  cellulaire  lui-même  qui  est  ma¬ 
lade,  il  a  subi  une  altération  toute  spéciale  q« 
n’est  pas.  l’infiltration  œdémateuse  du  charbon. 
Cette  altération  se  communique  de  proche  en  pro¬ 
che  et  reste  pendant  bien  longtemps  un  phéno¬ 
mène  local  ;  èlle  envahit  des  régions  dont  là  struo- 
ture  diffère  de  celle  des  doigts  et  elle  s’y  révèle 
par  ses  caractères  propres  et  non  par  ceuxqie 
déterminerait  l’infection  charbonneuse  à  la  sdfe 
d’une  pustule  à  la  main,  par  exemple. 

Je  crois  donc  qu’il  n’est  pas  possible  d’assimite 
complètement  cette  maladie  gangréneuse  au  char¬ 
bon,  qu’il  s’agit  d’une  affection  de  nature  diffé¬ 
rente  qui,  peut-être,  pourrait  être  rapprochée di 
Charbon  symptomatique  de  Chabert  et  qui,  par 
conséquent,  ne  doit  pas  être  rattachée  au  groopi 
des  affections  charbonneuses  (1). 

Le  microbe  (si  microbe  il  y  a)  serait,  nonpasli 
bactéridie  caractéristique  du  charbon,  maiscd 
autre  microbe  qui  vit  dans  le  tissu  cellulaire  é 
dans  le  tissu  musculaire,  sans  se  rencontrer  p^e^ 
que  jamais  dans  le  sang. 

C’est  là  un  fait  à  vérifier,  et  la  chose  seraviii 
élucidée  si  le  premier  de  nos  confrères,  qui  aurait 
bonne  fortune  de  rencontrer  un  cas  de  ce  genre, 
veut  bien  essayer  la  culture  artificielle  et  trans- 

(1)  Voir  le  numéro  du  26  juin  dernier. 
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mettre  au  Concours  le  résultat  de  son  expéri¬ 
mentation. 

En  terminant,  m’est-il  permis  d’émettre  un  Toeu 
au  sujet  de  la  rédaction  du  Concours?  —  Ce  se¬ 
rait  que  nos  confrères,  chaque  fois  qu’une  ques¬ 
tion  sera  étudiée  dans  le  journal,  Toulussent  bien 
publier  les  faits  qu’ils  croient  susceptibles  de  for¬ 
tifier  ou  d’ébranler  les  théories  admises.- 
Nous  ne' tarderions  pas  à  constituer  un  fonds 
commun  d’un  nouveau  genre  où  tous  nous  nous 
ferions  un  devoir  de  puiser  largement, 

D''  A.  Gassot. 


COiÉRENCE  CLIMUE  DE  M.  LEGRAKD  DU  SAULLE 

A  LA  SALPÉTRIÈRE 


Etat  mental  des  épileptiques 
(Suite). 

Impulsion.  En  général,  les  épileptiques  sont 
connus  pour  leurs  impulsions.  L’impulsion  est  un 
phénomène  psychique  par  lequel  un  individu  est 
poussé  à  commettre  un  acte  quelconque.  Elle  est 
quelquefois  si  brusque,  si  inattendue,  si  violente 
que  l’exécution  en  est  la  conséquence  immédiate. 
On  l'observe  surtout  chez  deux  sortes  de  malades, 
les  héréditaires  et  les  épileptiques.  Il  faut  donc 
chercher  les  autres  manifestations  qui  sont  un 
appoint  précieux  pour  le  diagnostic  de  la  né¬ 
vrose.  L’impulsion  éblouit,  domine,  fascine, 
supprime  la  volonté,  arme  le  bras  immobile.  C’est 
fait  en  un  clin  d’œil,  c'est  une  sorte  de  convulsion 
mentale  qui  ne  laisse  après  elle  qu’un  souvenir 
confus  ou. nul  du  crime  accompli. 

L’impulsion  homicide  est  souvent  précédée 
d’iine  sorte  d’aura  epileptica  qui  permet  au  ma¬ 
lade  d’avertir  qu’il  va  frapper  et  devenir  dange¬ 
reux.  «  J’ai  connu  un  sieur  C...,  âgé  de  trente  ans, 
qui  avait  été  condamné  à  mort  par  un  conseil  de 
guerre, pourd’inexplicables  voies  défait  enversson 
supérieur,  et  qui,  dès  qu’il  se  sentait  envahi  par 
une  aura  epileptica,  criait  précipitamment: 
Gare!  A  peine  la  menace  avait-elle  été  entendue 
que  la  violence  se  produisait  déjà.  C...  n’avait  ja¬ 
mais  eu  d’attaques  convulsives  ;  il  avait  conscience 
de  son  état  et  était  extrêmement  affligé  des  bruta¬ 
lités  sans  nom  qu’il  avait  commises  dans  sa  vie. 
Sur  sa  propre  demande,  il  est  entré  dans  une 
maison  de  santé,  puis  on  a  dû  le  diriger  sur  l’asile 
de  Clermont  (Oise).  » 

Ilesttemps.de  dire  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  à  la  dose  quotidienne  de  cinq  grammes,  fait 


disparaître  le  côté  impulsif.  On  supprime,  par  ce 
moyen,  le  côté' médico-légal  'des  épiléptiq^ùes.  ■ 
Ceux-ci  ne  commettraient  plus  de  crinies  sjils'* 
étaient  tous  soumis  à  cetraitément.  Mais  cemédi- 
camènt  ne  guérit  pas,  car  si  on  cesse  son  usage,  le  ' 
côté  impulsif  reparaît  après  trois  ou  quatre  mois. 

En  dehors,  de  leurs  attaques  les  épileptiques  ' 
sont  violents,'  querelleurs;,  irritables, , égoïstes, 
chagrins,  ilsmolestent  les  autres  et'ils  ont  cequ’on 
appelle  vulgairement  le  ecBwr  sec.  Rien  hè  les 
intéresse,,  ni  pensée  bienveillante,  ni  acte  aimable. 
Dé  temps  en  temps  ils  sont  pris  d’un  besoin,  auto¬ 
matique  de  mouvémënt  ;  c’est  comme  une  fièvre 
de  vagabondage.  Ils  vont  droit' devant  eitx,  la 
plupart  du  temps,  pieds  nus,  tête  nue,  ils  four¬ 
nissent  ainsi  une  marche  éiiorme  ;  puis  tout  d’un 
coup  ils  reprennent  connaissance,  demandent  leur, 
chemin  et  rentrent  harassés.  Interrogez-les,  ils 
sont  incapables  de  dire  où  ils  ont  été  ni  ce  qu’ils 
ont  fait.  Bientôt  on  apprend  qu’on  les  a  vu  passer 
à  tel  endroit,  la  figure  troublée  et  excitée. 

Pendant  la  période  d’agitation,  ils  sont  animés 
d’une  rage  aveugle  et  d’une  fureur  indescriptible-,  ' 
soit  contre  eux-mêmes  soit  contre  autrui.  Ort'en 
voit  se  frapper  la  tête  à  coups  de  poings  ou  se 
jeter  tête  baissée  contre  Un  mur.  Dernièrement  est  ' 
mort  à  Bicêtre  un  officier  de  santé  qui,  pendant  une 
prévention  affreuse  à  Mazas,  s’était  fracturé  '  le 
crâne  en  se  frappant  la  tête  contre  les  murs  de  sa 
cellule.  ,  ,  ,  '  '  , 

Quand  un  épileptique  frappe,  il  multiplie  '  les' ' 
coups  à  outrance,  il  déchiquette  sa  victime,  il  la 
met  en  morceaux.  Le  persécuté  tire  un  coup' de 
pistolet,  mais  une  fois  le  meurtre  accompli,  il  res¬ 
pecte  le  corps  de  sa  victime.  Un  nommé  D...  avait, 
donné  à  sa  victime  soixante-trois  coups  de  cou- 
pret.  Je  l’ai  fait  acquitter.  Cet  homme'  avait  cinq 
ou  six  fois  par  an  de  l’incontinence  nocturne  d’u¬ 
rine.  C’ést  un  fait  qui  m’a  beaucoup  servi  pour 
établir  mon  diagnostic.  D.  est  mort  à  Bicêtre. 

Jean  Michot,  de  Montargis,  est  un  épileptique 
avéré.  Le  soir  du  18  avril  1875  il  a  une  grande 
attaque  à  la  suite  de  laquelle  il  passe  une  nuit 
très-pénible  à  cause  de  rêves  affreux  et  de  cau¬ 
chemars  horribles.  Il  se  réveille  au  petit  jour, 
prend  à  peine  le  temps  de  se  vêtir  et  sort  «  pour 
aller  se  faire  embaucher.  » 

Il  commence  la  sinistre  journée  du  19  avril  par 
une  longue  course  dont  il  a  perdu  le  souvenir,  ce¬ 
pendant  il  rentre  chez  lui,  écrase  son  chat  et  blesse 
sa  femme'.  Ses  voisins  s’emparent  de  lui,  l’attachent 
à  une  chaise  et  font  coucher  sa  femme,  à  qui  ils 
donnent  les  soins  que  réclament  ses  blessures. 
Mais  bientôt  Michot  revient  à  lui,  brise,  ses  liens, 
saisit  sa  grande  serpe  et  pénètre  dans  là  chambre 
de  sa  femme .  Pendant  que  les  assistants  épouvantés 
se  sauvent,  il  s’acharne  sur  sa  femme  qu’il  met  en 
miettes,  réduit  le  lit  en  poudre  et  les  di’aps  en 
écharpe.  Il  commence  alors  à  travers  champs  une 
course  de.neuf  à  dix  kilomètres  pendant  laquelle 
il  décapite  la  veuve- Freisy)  mendiante  âgée  de 
soixante-neuf  ans,  assassine  l’abbé  Rocher'  et 
s’acharne  avec  une  rage  inouïe  sur  le  cadavre  de  ce 
vieillard.  Un  peu  plus  loin.  Tonnelier  est  mas¬ 
sacré,  la  femme  Tonnelier  a  le  poignet  coupé;  le 
jeune  Thiéry,  âgé  de  nepfans,  a  le  crâne  fracassé,, 
et  enfin  Tellier  est  tué  d’un  seul  coup.  La  femme 
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Tonnelier  meur.t  le  lendemain  ;  total  sept  victi- 

L’aliéné  qui  frappe  a  le  respect  du  cadavre;  il 
est  soulagé,  il  a  comme  un  grand  poids  de  moins 
sur  la  conscience  ;  il  a  rempli  ce  qu’il  appelle  un 
devoir. 

L’épileptique  a  une  rage  aveugle,  il  s’acharne 
sur  sa  victime,  multiplie  les  coups;  il  va  jusqu’à 
retirer  les  viscères,  etc. 

L’épilepsie  présente  quelquefois  des  caractères 
secondaires.  Certains  malades  sont  pris  d’une  re¬ 
ligiosité  pathologique,  ils  ont  des  visions,  des  ap¬ 
paritions  de  personnages  saints,  ils  voient  la 
Vierge,  les  anges,  etc.  En  un  mot,  ils  sont  pris 
d’hallucinations  d’un  caractère  mystique. 

«  Ne  peut-on  pas  se  poser  à  soi-même  un  point 
d’interrogation  et  se  demander  si  certains  impos¬ 
teurs  religieux  dont  lés  visions  et  les  révélations 
ont  fait  tant  de  bruit  à  toutes  les  époques,  n’é¬ 
taient  pas,  en  dehors  de  leurs  hallucinations  de  la 
vue,  des  épileptiques  méconnus?  En  tout  cas  l’épi¬ 
lepsie  semble  avérée  chez  Mahomet. 

«  Le  prophète  aurait  eu  sa  première  vision  après 
une  attaque.  Il  sut  en  tirer  profit  et  se  faire  passer 
■pour  inspiré  du  ciel.  «  Un  ange  m’apparaît  sou¬ 
vent,  dit-il,  sous  forme  humaine  et  converse  avec 
moi.  J’entends  souvent  des  sons  semblables  à  ceux 
d’une  coquille  ou  d’une  cloche,  et  alors  je  souffre 
beaucoup.  »  D’après  une  tradition,  il  était  très- 
triste  quand  l’ange  lui  avait  apparu.  Par  les  froids 
les  plus  vifs,  la  sueur  lui  coulait  du  front,  ses 
yeux  s’enfiammaient  «  et  quelquefois  il  beuglait 
comme  un  chameau.  » 

«  L’épilepsie  n’a  point  été  contestée  non  plus 
chez  certains  sujets  à  célébrité  équivoque  ou  mal¬ 
saine,  auxquels  la  crédulité  publique  a  parfois  at¬ 
tribué  les  privilèges  miraculeux.  La  lecture  attén- 
tive  des  ouvrages  publiés  sur  la  démonomanie  et 
la  sorcellerie  démontre  que  la  plupart  des  possé¬ 
dés  étaient  des  épileptiques  délirants  et  hallu¬ 
cinés  (2).  » 

Epilepsie  larvée.  —  «  Il  existe  une  catégorie 
d’individus  qui,  à  des  époques  jusqu’à  un  certain 
point  périodiques,  sont  susceptibles  de  présenter 
tout  à  coup  des  anomalies  intellectuelles  d'une 
durée  très-brève,  des  étrangetés  de  caractère, 
des  violences  de  langage,  des  écarts  deconduiteou 
des  impulsions  fâcheuses,  avec  ou  sans  troubles 
hallucinatoires  de  la  vue  ;  parfois  avec  une  vé¬ 
ritable  aura,  mais  invariablement  avec  la  perte 
absolue  du  souvenir  de  tout  ce  qui  a  pu  se 
passer  pendant  ces  éclipses  partielles  de  raison, 
de  volonté  et  de  liberté  morale.  »  En  effet,  quand 
oirleur  dit  :  Vous  avez  prononcé  telle  parole,  vous 
avez  fait  telle  action,  etc.  Ils  ne  répondent  rien, 
car  ils  n’ont  souvenir  de  rien.  Puis  quelque  temps 

(1)  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireraient  connaître 
in  extenso  tous  les  détails  de  ce  fait  horrible,  en 
trouveront  la  narration  à  la  page  50  de  l' Etude.médico- 
légale  sur  les  épileptiques,  par  M.  Legrand  du  Saulle. 

A  la  page  55  ils  liront  l’observation  de  Léon  Thomas 
qui,  dans  des  circonstances  analogues,  a  blessé  sept 
personnes. 

(2)  On  a  vu  par  les  conférences  de  M.  Charcot,  pu¬ 

bliées  dans  ce  journal,  que  cî  médecin  de  la /Salpé¬ 
trière  rapporte  les  faits  démoniaques  à  ThystérJ-épi-  . 
lepsie  à  crises  mixtes.  J 


après  les  mêmes  faits  se  reproduisent  avec  une  si¬ 
militude  uniforme.  C'est  une  sorte  de  mécanisme 
à  répétition  ou  si  l’on  aime  mieux  un  cliché  pho¬ 
tographique,  dont  on  tire  une  nouvelle  épreuve  à 
chaque  manifestation  morbide.  Dans  ces  imoments 
de  trouble,  ils  ont  un  besoin  automatique  de  mou¬ 
vement,  de  marcher  droit  devant  eux,  sans  but 
défini,  sans  direction  arrêtée.  Quand  ils  rentrent 
après  leur  fuite,  ils  ne  savent  pas  où  ils  sont  allés. 

Ces  malades  n’ont  pas  d’accidents  somatiques 
et  cependant  ils  sont  épileptiques.  On  l’a  nié,  il  y 
a  une  dizaine  d’années,  et  voici  que  dernièrement, 
en  1879,  1880,  les  Américains  décrivent  ces  acci¬ 
dents  sous  le  nom  d’épilepsie  mentale,  d’épilepsie 
psychique  ou  encore  d’épilepsie  de  l’intelligence. 

Que  deviennent  ces  malades  ?  A  quarante  ans 
on  dit  de  l’un  d’eux  :  C'est  un  original.  D’autres 
font  des  coups  de  tête,  donnent  leur  démission, 
changent  de  religion,  en  un  mot  prennent  des  dé¬ 
terminations  étranges.  Observez  bien  ces  malades, 
faites  vous  rendre  compte  de  leur  manière  d’agir  et 
vous  ne  tarderez  pas  à  vous  apercevoir  que,  de 
temps  en  temps,  à  des  époques  périodiques,  ils  re¬ 
font  les  mêmes  choses,  exactement  de  la  même 
façon.  Donnez-leur  une  dose  moyenne  de  bromure, 
trois,'  quatre,  ou  cinq  grammes  par  jour,  et  ces 
accidents  disparaîtront.  C’est  là,  du  reste,  un  trai¬ 
tement  sans  danger. 

«  En  archéologie,  on  dit  qu’une  inscription  est 
fruste,  lorsqu’elle  est  en  partie  effacée  et  qu’il 
n’en  reste  qu’une  ligne,  qu’un  mot,  qu’une  lettre, 
et  même  qu’un  point  seulement.  A  l’aide  des  si¬ 
gnes  qui  ont  été  conservés,  l’archéologue  rétablit 
l’inscription  perdue,  et  le  numismate  déchiffre  une 
médaille  altérée  par  le  temps  ;  eh  bien,  le  méde¬ 
cin,  dans  certains  cas  donnés,  doit  s’emparer  d’un 
mot  de  la  phrase  morbide,  et,  avec  ce  mot,  recons¬ 
truire  la  phrase  tout  entière.  A  Dublin  et  à  Paris, 
Graves  et  Trousseau  n’ont  point  agi  autrement 
lorsqu’ils  ont  observé  et  décrit  des  pyrexies  exan- 
thémateuses  sans  exanthèmes,  des  catarrhes 
morbilleux  sans  éruption  rubéolique,  et  des  ana- 
sarques  d’emblée,  sans  indices  scarlatineux  à  la 
peau.  N’a-t-on  pas  décritlapellagresansérythème 
et  ne  diagnostique-t-on  pas  tous  les  jours,  la 
goutte  chez  l’enfant  atteint  de  gravelle,  chez 
l’adolescent  qui  a  des  accès  d’asthme  ou  chez 
l’adulte  sujet  à  des  migraines?  Et  cependant,  chez 
cet  enfant,  cet  adolescent  et  cet  adulte,  la  peau  est 
nette  et  incolore,  et  les  articulations  sont  libres. 

L’épilepsie  larvée  est  l’épilepsie  fruste. 

Il  y  a  treize  ans,  quand  j’arrivai  à  Bicêtre,  on 
m’amenaPhilibert  V.,âgé  de  vingt  ans.  Après iine 
journée  passée  à  l’exposition  (mai  1867),  cet 
homme  avait  fait  une  fuite  on  ne  sait  où.  Il  était 
rentré  chez  sa  mère  à  deux  heures  du  matin.  A 
cinq  heures  il  se  lève  très-exalté,  s’habille  avec 
bruit,  injurie  sa  mère,  prend  un  couteau  de  cui¬ 
sine  et  sort.  Au  coin  de  la  rue  Princesse,  il  assas¬ 
sine  un  paisible  père  de  famille  qu’il  n’avait  jamiiis 
vu  et  qui  emplissait  tranqüillement  un  seau  d’eau 
à  la  borne-fontaine. 

Deux  jours  api’ès  le  crime,  il  paraît  doux,  rai¬ 
sonnable.  Je  l’interroge,  il  ne  se  souvient  de  rien, 
s’étonne  d’avoir  été  renfermé  et  demande  à  re- 
I  tourner- à  son  domicile. 
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En  interrogeant  sa  mère,  j’apprends  que  Phili¬ 
bert  V.  n’a  jamais  été  atteint  dé  maladies  sé¬ 
rieuses,  qu|il  se  porte  habituellement' très-bien, 
qii’il  est  bon  travailleur,  mais  que,  de  temps  en, 
temps,il  est  original,  bizarre,  irascible,  menaçant 
et  qu’il  fait  volontiers  des  coups  de  tête.  11  sort 
alors  .irés-troublè,  se  dirige  généralement  dii  côté- 
dés  bois  de  Meudon,  et  rentre  tout. courbaturé  au 
bout  de  trente-quatre,  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures,  et  delà  meilleure  foi, possible  ne  peut 
dire  où  il  est  allé,  ni  ce  qu’il  a  fait,  ni  où  il  a  cou¬ 
ché,  ni  ce' qu’il  a  mangé  !  Il  se  remet  à  travailler 
et  redevient  aussitôt  ce  qu’il  était  auparavant. 

Il  y  avait  gros  à  parier  que  Philibert  V.  '  était 
un  épileptique.  Son  père  est  mort  épileptique  dé¬ 
ment  dans  un  asile  public.  Mon  malade  a  été 
transféré  de  Bicétre  dans  l’asile  de  son  départe¬ 
ment,  maisje  ne  l’ai  pas  perdu  de  vue  etj’ai  appris 
qu’en  1870,  1871,  il  avait  eu  des  attaques  con¬ 
vulsives.  L’épilepsie  s’était  nettement  révélée,  elle 
n’était  plus  fruste.  Mais  lorsqu’il  a  assassiné,  Phi¬ 
libert  V..,  était  atteint  d’épilepsie  psychique. 

«  Un  sieur  L...,  cocher  de  la  compagnie  géné¬ 
rale  des  voitures  de  Paris,  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
est  d’une  sobriété  éprouvée  et  a  toujours  passé 
pour  un  très-bon  sujet.  Depuis  un  an,  il  lui  est 
arrivé  cinq  ou  six  fois  d’abandonner  sa  voiture  et 
de  se  mettre  à  marcher  tout  droit  devant  lui.  Un 
jour,  lorsqu’il  a  trouvé  sa  lucidité,  il  était  couché 
à  terre  dans  le  bois  de  Vincennes.  Il  comprit  aus¬ 
sitôt  ce  qui  avait  dû  survenir,  et  alla  réclamer  son 
cbeval  et  sa  voiture  à  la  fourrièrede  la  préfecture 
de  police.  Il  avait  été  puni,  su.spendu,  révoqué, 
puis  replacé,  grâce  à  ses  habitudes  si  connues  de 
sobriété  et  aux  bonnes  notes  que  ses  chefs  avaient 
toujours  données  sur  lui. 

«  Il  est  entré  en  1872  à  Bicêtre,  après  diverses 
péripéties  qui  sont  demeurées  fort  confuses  dans 
son  esprit;  il  était  calme,  raisonnable,  intelligent, 
protestait  hautement  contre  toute  inculpation  en¬ 
tachant  l’honneur  et  témoignait  seulement  d’une 
perte  complète  et  momentanée  du  souvenir,  à  de 
certains  intervalles. 

«  Plus  je  causai  avec  ce  malade  et  plus  je  restai 
convaincu  qu’il  n’était  rien  autre  chose  qu’un  épi¬ 
leptique  larvé.  Je  le  mis  en  traitement,  mais  il 
voulut  sortir  au  bout  de  six  à  sept  semaines  et  je 
le  perdis  de  vue.  » 

Il  y  a  quelques  années,  je  fus  mandé  télégra¬ 
phiquement  en  Saintonge  pour  examiner  un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans  qui  avait  douze  ou  quinze 
fois  tenté  de  mettre  le  feu,  à  six  ou  huit  semaines 
d’intervalle,  chaque  fois,  de  la  même  façon  et  tou¬ 
jours  entre  sept  et  huit  heures  du  matin.  Après 
interrogation  et  examen,  j’afhrme  dans  une  pièce 
médico-légale  que  ce  jeune  amnésique  est  un  épi¬ 
leptique  larvé,  et,  en  vue  d’événements  ultérieurs 
possibles,  je  la  fais  légaliser  par  l’autorité  locale. 

Je  l’ai  soumis  au  traitement  bromuré  qu’il  a 
continué  avec  soin  et  depuis  il  n’a  plus  essayé  de 
mettre  le  feu,  il  n’a  plus  déliré  et  est  devenu  doux, 
patient  et  affectueux.  Sa  faiblesse  intellectuelle 
seule  persiste. 

«  Une  dame  de  trente  ans  est  pi’ise  tous  les  mois 
environ  d’une  impérieuse  envie  de  tuer  sa  fille, 
âgée  de  six  ans  et  qu’elle  aime  passionnément. 


Elle  passe  environ  vingt-qùatr’e  ou  trente-six 
heures  dans  un  état  d’indicible  anxiété  qui  alarme 
son  mari,  sa  mère,  ses  domestiques;  puis  elle 
s’endort,  se  déclare  guérie  à  son  réveil  et  réclame 
son  enfant.  On  pensa  d’abord  à  une  infiuence 
exercée  par  la  menstruation,  à  des  accidents  hys¬ 
tériques,  puis  '  à  une  afiTection  utérine  ;  mais  ces 
diverses  opinions  ne  se  justifièrent  point.  On  ac¬ 
cepta  lé  diagnostic  :  accès  périodiques  et  transi¬ 
toires.  de  folie  homicide,  et  l’on  prescrivit  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  à  la  dose  de  0,50  centigrammes’ 
pendant  les  cinq  jours  qui  devaient  précéder  l’ih- 
vasioh  supposée  des  impulsions  criminelles. 

«  Je  fus  consulté,  et  après  de  longues  et  minu¬ 
tieuses  interrogations,  je  reconnus  que  la  périodi¬ 
cité  des  troubles  intellectuels  avait  quelquefois 
fait  défaut  et  qu’elle  avait  été  remplacée  quatre  ou 
cinq  fois  par  un  vomissement  subit,  inconsciènt  et 
avec  perte  de  souvenir,  et  deux  fois  par  une  ‘dé¬ 
fécation  soudaine,  involontaire  et  absolument 
inexplicable. 

«  Lorsque  je  parlai  d’un  état  épileptiquè  spécial, 
on  ne  parut  pas  ajouter  foi  à  mon  opinion.  Au 
bout  de  quelques  mois  cependant,  on  prit  le  parti 
d’en  venir  à  la  médication  bromurée,  et  un  succès 
complet  s’en  suivit  ;  mais  je  ne  m’en  porte  pas 
garant  de  l’avenir.  » 

Bien  que  j’aie  contribué  pour  une  bonne  part  à 
établir  cliniquement  l’épilepsie  larvée,  je  ne 
m’attribue  pas  cette  découverte  et  je  n’en  reven¬ 
dique  pas  l’honneur.  Ne  peùt-on  pas  dire  qu’elle 
est  en  germe  dans,  le  livre  d’Hippocrate  (édition 
Littré).  A  propos  de  la  maladie  sacrée  (morèws 
sacerj,  le  vieillard  de  Oos  parle  de  malades  bi¬ 
zarres  qui  perdent  toute  connaissance,  s’élancent 
hors  du  lit  et  font  des  fuites  hors  de  la  maison. 
On  n’avait  pas  bien  compris,  mais  aujourd’hui' 
on  sait  que  ces  faits  se  voient  et  s’observent. 

Avant  detei’miner  cette  conférence,  je  vais  vous 
rapporter  un  fait  extraordinaire  et  tout  à  fait  sans 
précédents. 

«  Au  mois  d’octobre  1874,  nous  fûmes  choisis  pour 
arbitres,  MM.  Lasègue,  Touzelin  et  moi,  dans  une 
question  d'instance  projetée  en  séparation  de  corps. 
Le  mari,  M.  N.  , licencié  en  droit,  homme  d’affaires, 
très  occupé  de  spéculations  à  la  Bourse,  rap¬ 
portait  d’une  part  ce  qui  suit  :  il  avait  été  très 
heureux  à  une  certaine  époque  dans  ses  opérations 
financières  et  il  avait  gagné  quatre  cent  mille 
francs  ;  sa  femme,  sur  cetté  somme,  avait  placé 
cent  mille  francs  en  son  nom,  et  elle  n’avait  rien 
dit,  tant  qu’il  avait  réalisé  de  beaux  bénéfices  ; 
mais  elle  avait  commencé  à  se  plaindre  et  à  le 
tourmenter  dès  qu’il  avait  perdu  ;  il  avait  eu  de¬ 
puis  quelques  années  plusieurs  congestions  céré¬ 
brales,  des  •  infidélités  incompréhensibles  de  la 
mémoire  et  des  besoins  instinctifs  de  prendre  la 
fuite  ;  il  était  une  fois  arrivé  à  Marseille,  sans 
savoir  comment  il  y  était  venu,  et,  en  attendant 
des  nouvelles  et  de  l’argent,  il  s’était  mis  à  faire 
des  affaires,  àjouer  à  la  Bourse,  et  il  y  avait 
gagné  cent  cinquante  mille  francs  en  dix-huit 
mois  ;  un  de  ses  fils  était  venu  le  rejoindre  ;  puis 
un  beau  jour,  sans  motifs  connus,  sans  causes, 
appréciables  et  sans  se  souvenir  d’avoir  en 
quoique  ce  soit  prémédité  un  voyage,  il  s’était 
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retrouvé  à  Paris  ;  un  an  après,  il  se  trouva 
au  Havre  un  matin,  souffrant  beaucoup  de  la 
tête,  et  il  ne  put  aucunement  se  rappeler  com¬ 
ment  il  s’embarqua  ;  mais  il  reprit  connaissance 
et  surtout  la  possession  de  ses  souvenirs  en  mer, 
au  bout  d’un  temps  assez  long,  puisqu’il  demanda 
où  il,  se  trouvait  et  qu’on  lui  répondit  :  «  En  vue  de 
Bombay  ;  »  il  fut  très  malheureux  dans  l’Inde, 
mais  le  consul  de  France  fut  bon  pour  lui  et 
finit  par  le  rapatrier  :  il  n’a  plus  rien  actuelle¬ 
ment  ;  l’un  de  ses  fils  s’est  attaché  à  lui,  vit  de 
sa  vie  et  est  son  unique  consolation;  sa  femme 
habite  avec  ses  trois  autres  enfants  et  ne  veut 
plus  le  recevoir,  ni  lui  donner  d’argent,  bien 
qu’.elle  ait  actuellement  huit  mille  francs  de 
rentes  et  qu’il  ne  l’ait  jamais  maltraitée. 

«  La  femme,  d’autre  part,  rapportait  ceci  :  son 
mari  était  bizarre,  mobile,  quinteux,  violent, 
joueur  forcené  à  la  Bourse,  étranger  à  toutes  les 
satisfactions  domestiques,  avide  de  l’inconnu,  cal¬ 
culateur  incorrigible,  amoureux  des  hasards  et  du 
péril,  audacieux  jusqu’à  la  folie,  irascible,  em¬ 
porté,  menaçant  et  violent  :  il  avait  eu  des  acci¬ 
dents  cérébraux  d’une  nature  insolite  ;  il  s’était 
sauvé  en  bras  de  chemise  dans  tout  Paris,  par 
une  nuit  d’hiver  ;  son  voyage  à  Marseille  avait  été 
bien  surprenant,  mais  son  voyage  dans  l’Inde 
s’expliquait  bien  moins  encore  ;  elle  avait  pu  ob¬ 
tenir  heureusement  sa  séparation  de  biens  autre¬ 
fois,  mais  elle  demandait  aujourd’hui  sa  sépara¬ 
tion  de  corps,  parce  qu’elle  avait  peur  d’être 
frappée,  peut-être  tuée;  elle  s’en  remettait  par 
avance  à  la  sentence  artitrale  qui  serait  rendue, 
mais  elle  déclarait  que  la  vie  en  commun  était  dé¬ 
sormais  impossible. 

,«  Je  rédigeai,  après  sérieuse  délibération  entre 
nous,  et  nous  signâmes,  MM.  Lasègue,  Touzelin 
et  moi,  une  pièce  dans  laquelle,  sans  vouloir  nous 
prononcer  sur  les  voyages  à  Marseille  et  à  Bom¬ 
bay,  nous  établîmes  la  très-grande  probabilité  de 
phénomènes  épileptiques  larvés,  la  nécessité  d’un 
traitement  par  le  bromure  de  potassium,  et  l’obli¬ 
gation,  au  moins  pendant  deux  ou'j;rois  ans,  d’une 
séparation  amiable,  dans  l’intérêt  des  quatre  en¬ 
fants,  mais  sous  la  réserve  d’une  pension  suffi¬ 
sante  qui  serait  servie  à  M.  W...  par  sa  femme. 

«  Or,  d’après  M.  Touzelin,  médecin  ordinaire 
et  confident  intime  de  ces  époux  désunis,  il  paraît 
que  le  malade  a  été  visiblement  amélioré,  qu’il  a 
supprimé  son  traitement  et  qu’il  n’a  pas  tardé  à 
S’exalter  par  intervalles  et  à  nourrir  contre 
Mmo  w...  des  projets  de  vengeance;  qu’il  est 
parti  un  jour,  accompagné  de  son  fils  âgé  de  dix- 
sept  ans,  pour  supplier  encore  une  fois  sa  femme 
de  le  recevoir  en  mari  et  en  père,  qu’on  ne  lui 
ouvrit  point  la  porte,  qu’on  lui  signifia,  à  travers 
la  cloison,  une  irrévocable  décision,  malgré  l’an¬ 
nonce  formelle  d’un  suicide  immédiat,  et  que,  dé¬ 
sespéré  et  hors  de  lui,  il  se  tua. 

«  La  porte  de  l’appartement  de  Mme  W...  resta 
close,  le  jeune  homme  se  baissa  sur  le  cadavre  de 
son  père,  examina  si  la  mort  avait  été  instantanée, 
ramassa  le  revolver  et  se  fracassa  le  crâne.  Des 
voisins  accoururent  et  trouvèrent  les  deux  corps 
inanimés. 

«  Cet  évènement  s’est  passé  à  Paris,  en  novem¬ 


bre  1875,  dans  la  rue  de  ’**,  et  a  donné  lieu  de  la 
part  de  tous  les  journaux. aux  commentaires  les 
plus  erronés. 

«  Et  maintenant,  étant  admis  que  le  suicide  du 
père  est  un  suicide  pathologique,  à  quelle  cause 
réelle  attribuer  le  suicide  du  fils?  Au  refus  éner¬ 
gique  de  la  mère,  à  la  mort  tragique  du  père,  à 
r émotion  inspirée  par  l’horreur  d’une  telle  scène, 
à  l’influence  de  l’exemple  et  peut-être  à  une  pro¬ 
messe  faite  de  ne  point  survivre  à  un  père  si  ten¬ 
drement  affectionné?  Et  ce  jeune  homme  de  dix- 
sept  ans  n’était-il  pas  enfin  le  fils'  d’un  déclassé, 
d’un  congestif  plus  qu’étrange,  très-probablement 
d’un  épileptique  larvé  et  d’un  suicidé.  Triste 
catastrophe,  mais  catastrophe  fertile  en  déductions 
sociales,  psychologiques  et  cliniques!...  » 

A  la  suite  de  cette  brillante  leçon,  M.  Legrand 
Saulle  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  son  auditoire' 
quelques  épileptiques  dont  les  manifestations  mor¬ 
bides  étaient  plus  ou  moins  en  rapport  avec  le  sujet 
qu’il  venait  de  traiter. 

Note  1.  A  propos  de  l’épilepsie  mentale,  nos 
lecteurs  liront  avec  fruit  et  même  avec  plaisir,  à 
cause  des  nombreux  faits  quiy  sont  rapportés,  le 
chapitre  que  M.  Mausdley  a  consacré  à  la  folie 
épileptique  da,ns  sonlivre SUT  le  crime  et  la  fo¬ 
lie  (1).  Ils  y  verront  que  le  savant  professeur  de 
médecine  légale  à  University  College  (Londres) 
rapporte  à  l'épilepsie,  une  foule  de  manifestations 
psychiques  et  intellectuelles,  ce  qui  confirme  la 
thèse  soutenue  dans  la  conférence  qu’on  vient  de 
lire. 

Note  2.  Les  parties  entre  «  »  et  notamment  les 
observations  rapportées  avec  détail,  ont  été  prises 
directement  dans  l’étude  médico-légale  sur  les 
épileptiques,  parM.  Legrand  du  Saulle  (2).  C’est 
un  volume  ou  sont  consignés  une  foule  de  faits 
très-intéressants,  qui  j  ettent  un  j  our  tout  nouveau 
sur  les  nombreuses  questions  que  comporte  l’épi¬ 
lepsie,  questionssi  complexes quel’exposé  qui  vient 
d’en  être  fait  ne  peut  en  donner  qu’une  faible  idée. 
C’est  dire  que  ce  livre  ne  s’adresse  pas  seulement 
aux  médecins  légistes,  mais  à  tous  les  praticiens 
qui  ne  doivent  pas  oublier  l’opinion  de  Trousseau 
sur  l’épilepsie  ;  c’est  la  maladie  que  l’onméeon- 
nait  le  plus  souvent. 


COURS  PUBLIC 

ÉCOLE  PRATIQUE 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


Cours  de  laryngoscopie  et  de  laryngologie 
du  Dr  Cadier. 

Traitement  de  la  phthisie  laryngée.  —  Le 
traitement  doit  être  en  même  temps  local  et  géné¬ 
ral.  L’observation  d’un  grand  nombre  de  malades 

(1)  Un  vol.  in-8,  4“  édition;  fait  partie  de  la  biblio¬ 
thèque  scientifiqtte  internationale.  Librairie  Germer- 
Baillière,  Boulevard  Saint-Germain,  108. 

(2)  Un  vol.  in-8  de  245  pages.  Librairie  A.  Dela- 
haye,  place  de-  l’Ecole-de-médecine,  prix  6  fr. 
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nous  a  démontré  que,  pendant  les  deux  pnemièrès 
périodes  de  l’affection,  le  traitement ,  peut  être 
très-efficace, et  arriver,  lorsqu’il  est.  continué  avec 
persévérance,  à  donner  non  pas  malheureusement 
une  guérison  absolue,  mais  au  moins  une  amélio¬ 
ration  très-grande.  Seules,  les  lésions, de  la  troi¬ 
sième  période:  sont  très-peu  influencées  par  la 
médication  ;  mais  les  applications  .  locales  pré¬ 
sentent  cependant  l’avantage,  même  dans  ces  cas, 
de  soulager  souvent  le  malade  et  de  retarder  la 
manifestation  d’accidents  plus  graves..  ; 

■Tout  l’arsenal  thérapeutique  a  été  essayé  contre 
la  phthisie;  aussi  je'  n’ai  pas  l’intention  dé  faire 
l’énumération  des  différents  traitements  préco¬ 
nisés.  Comme  traitement  général,  j’ai,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  recours  aux  prépara¬ 
tions  créosotées.  Les'  résultats  consignés  dans  le 
mémoire  des  docteurs  Bouchard  et  Gimhert,  ceux 
publiés  dans  les  thèses  de  mes  élèves  et  chefs  de 
clinique  Hugues  etPélan,  ainsi  que  le  travail  que 
j’ai  publié  en  1878  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
ont  démontré  les  heureux  résultats  de  cette  médi¬ 
cation  que  je  fais  prendre,  soit  sous  forme  de  : 

Capsules  d’huile  de  foie  de  morue  contenant 
5  centigrammes  de  créosote  pure  par  capsule. 

Ou  d’huile  de  faine  créosotée  Contenant  de  25  à 
50  centigrammes  de  créosote  par  cuillerée  à  bou¬ 
che. 

Ou  encore  d’élixir  créosoté  ainsi  formulé  : 

Créosote  pure,  13  grammes  50 

Alcool  de  Montpellier.  260  — 

Sirop  d’écorces  d’oranger.  200  — 

Eau  pour  compléter  un  litre. 

A  prendre  par  cuillerée  abouche  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  de  tisane,  à  la  dose  de  deux  à 
quatre  cuillerées  par  jour. 

Chaque  cuillerée  contient  20  centigrammes  de 
créosote  pure. 

La  dose  de  créosote,  prise  sous  diverses  formes, 
varie  suivant  les  cas,  de  40  centigrammes  à  1  gram¬ 
me  50.  Mais  il- est  deux  conditions  essentielles  de 
l’administration  de  la  créosote  :  D’abord,  n’em¬ 
ployer  que  de  la  créosote  bien  pure  et  exempte 
d’acide  phénique,  ce  qui,  malheureusement,  est 
très-difficile  à  obtenir;  et  en  second  lieu,  n’avoir 
recours  qu’à  des  préparations  dans  lesquelles  la 
créosote  soit  parfaitement  dissoute. 

J’ai  remarqué  que  les  préparations  créosotées 
donnaient  surtout  de  bons  résultats  dans  les  formes 
torpides  de  la  phthisie  et,  particulièrement,  chez 
les  individus  de  constitution  scrofuleuse;  chez 
les  sujets  nerveux,  au  contraire,  et  dans  les  for¬ 
mes  rapides  de  la  maladie,  cette  médication  n’est 
pas  toujours  aussi  bien  supportée. 


-  Dans  nombre  de  cas,  j’ai  recours  en  même 
temps  à  l’arséniate  de  soude,  à  la  dose  de  6  à 
:  10  milligrammes  par  jour  ;  ou  à  une  préparation  de 
chlorhydro-phosphate  de  chaux,  et  j’ai,  soin  d’y 
ajouter  les  potions  calmantes  et  autres  préparations 
usitées  en  pareil  cas. 

Traitement  local.  —  Au  début  de  la  phthisie 
laryngée,  et  surtout  lorsqu’on  a  affaire  à  un  de 
ces  cas  si  fréquents  de  toux  spasmodique  liée  à  un 
état  inflammatoire  de  la  commissure  postérieure, 
on  fait  usage  d’une  solution  morphinée  : 

Hydrochlorate  de  morphine;  1  grammè.  ' 

Glycérine.  20  grammes. 

En  applications  locales  sur  le  larynx,  tous  les 
jours  ou,  au  moins,  tous  les  deux  jours. 

En  même  temps,  on  pratique  deux  fois  par 
semaine  des  cautérisations  laryngées  avec  le,  mé¬ 
lange  suivant  : 

Créosote  pure.  1  gramme. 

Alcool.  25  grammes.  ■ 

Glycérine.  75  grammes. 

A  cette  première  période  il  estquelquefois  préfé¬ 
rable  de  ne  pas  pratiquer  de  cautérisations  avec  la 
glycérine  créosotée;  mais  d’avoir  recours  au 
chlorure  de  zinc  ainsi  formulé  : 

Chlorure  de  zinc.  0  gramme  50 

Eau  distillée.  10  — 

Glycérine.  40  —, 

En  applications  laryngées  tdfls  les  jours,  ou,  au 
moins,  tous  les  deux  jours.  ” 

Ces  dernièrés  cautérisations  sont  surtout  indi¬ 
quées  dans  les  cas  où  le  laryngoscope  fait  voir, 
sur  l’appareil  vocal,  un  état  inflammatoire  assez 
généralisé,  avec  léger  gonflement  des  éminences 
aryténoïdes. 

Pendant  toute  la  seconde  période  et  le  commen¬ 
cement  de  la  troisième  période,  on  a  recours  aux 
mêmes  applications,  mais  en  forçant  progressive¬ 
ment  la  dose  de  la  créosote  jusqu’à  la  formule 
suivante  : 

Créosote  pure.  '  1  gramme. 

Alcool.-  20  grammes. 

Glycérine.  30  grammes. 

Alors,  Î1  se  produit  une  modiflcation  qui  a  une 
importance  thérapeutique  considérable  :  après 
deux  ou  trois  cautérisations,  avec  la  glycérine 
créosotée,  on  voit  l’aspect  général  du  larynx  se 
modifier;  le  larynx  n’est  plus,  en  effet,  en  partie 
baigné  dans  le  pus,  comme  il  l’était  précédemment. 
La  suppuration  semble  arrêtée  ou  diminuée,  ce  qui 
prouve  déjà  un  temps  d’arrêt  dans  la  marche  de  la 
maladie. 

En  continuant  ces  cautérisations,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  selon  la  période  plus 
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ou  moins  avancée  de  la  maladie,  on  voit  se  pro¬ 
duire  les  modifications  suivantes  : 

Les  bourgeons  charnus  qui  constituent  l’aspect 
serratique  des  cordes  vocales  s’affaissent  et  dimi¬ 
nuent  de  volume  ;  la  partie  profonde  des  ulcéra¬ 
tions  est  moins  rouge,  moins  enfiammée  et  se  re¬ 
couvre  à  son  tour  de  bourgeons  charnus.  En  rai¬ 
son  de  ces  deux  phénomènes  en  sens  contraire,  les 
dentelures  des  cordes  vocales  deviennent  moins 
apparentes,  et  peu  à  peu  les  cordes 'locales,  de 
moins  en  moins  échancrées,  tendent  à  reprendre 
leur  forme  rectiligne.  Mais  cependant,  le  plus  or¬ 
dinairement,  elles  ne  reprennent  jamais  leur 
forme  primitive  et  on  voit  persister  un  rendement 
de  leur  partie  moyenne  qui  leur  donne  l’aspect  de 
rideaux  à  demi-relevés,  mais  sans  apporter  d’obs¬ 
tacle  à  l’émission  de  la  voix  pour  les  besoins  or¬ 
dinaires  de  la  conversation. 

A  la  période  tertiaire,  en  plus  du  traitement 
local  par  la  glycérine  créosotée  au  cinquantième, 
on  est  souvent  obligé,  lorsqu’il  y  a  œdème,  d’a¬ 
voir  recours  à  des  cautérisations  avec  une  solu¬ 
tion  d’acide  chromique  au  douzième  ou  au  di- 
zième  ;  et  en  même  temps,  surtout  lorsqu’il  y  a 
dysphagie,  on  fait  des  applications  locales  de  gly¬ 
cérine  morphinée  au  vingtième. 

Dans  quelques  cas  de  dysphagie  avec  ulcération 
très-limitée  de  l’épiglotte,  j’ai  eu  recours  à  des 
applications  de  collqdion  morphiné  qui,  en  fornaant 
un  vernis  protecteur  sur  l’ulcération,  a  pu  faci¬ 
liter  aux  malades  le  passage  des  aliments.  Mais 
ce  procédé  opératoire  n’a  que  des  applications  fort 
limitées  et  ne  peut  servir  que  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels. 

Pour  compléter  l’action  des  cautérisations,  on 
fait  également  usage  des  pulvérisations  chaudes, 
pratiquées  une  ou  deux  fois  par  jour.  Au  début,  et 
surtout  lorsqu’il  y  a  toux  spasmodique,  on  em¬ 
ploie  une  pulvérisation  calmante  ainsi  formulée  : 

Bromure  de  potassium.  10  gr. 

Hydrochlorate  de  morphine.  ,  0  gr.  20 

Eau.  100  gr..  . 

Une  cuillerée  à  bouche  par  pulvérisation. 

Souvent  on  ajoute  à  la  formule  précédente  un 
peu  d'arsénîate  de  soude,  qui  se  trouve  ainsi  di¬ 
rectement  absorbé  par  les  muqueuses  et  agit  d’une 
manière  beaucoup  plus  efficace  sur  la  sécrétion  des 
bronches  : 

Pulvérisation. 

Arséniate  de  soude.  0  gr.  20 

Hydrochlorate  de  morphine.  0  gr.  20 

Glycérine.  50  gr. 

Eau.  100  gr. 

Une  cuillerée  à  bouche  par  pulvérisation. 


Lorsque  on  veut  activer  l’action  des  cautérisa¬ 
tions  à  la  créosote,  on  fait  faire  en  même  temps 
des  pulvérisations  créosotées.  H  est  préférable  de 
n’employer  que  des  solutions  assez  faibles  pour 
ne  pas  produire  de  cuisson  sur  les  lèvres  et  la 
partie  antérieure  de  la  langue  qui  sont  frappées 
directement  par  le  liquide  pulvérisé  : 

Créosote  pure.  1  gramme.. 

Alcool.  25  grammes. 

Eau.  125  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  par  pulvérisation. 

Lorsque  les  eaux  minérales  sont  indiquées,  il 
est  bon,  en  même  temps  que  l’on  en  fait  prendre 
à  l’intérieur,  d’en  faire  employer  en  pulvéri¬ 
sations. 

Enfin,  si  par  une  complication  d’œdème  des 
éminences  aryténoïdes  et  de  l’épiglotte  ou  d’abcès 
assez  volumineux,  il  se  produit  des  phénomènes 
d’asphyxie,  on  peut  être  forcé  de  pratiquer  la 
trachéotomie  ;  mais  ce  n’est  là  qu’un  palliatif  qui 
ne  peut  prolonger  que  pour  peu  de  temps  la  ■  vie 
du  malade.  Cette  opération  ne  présente  d’avan¬ 
tage  bien  rê^  que  dans  les  cas  où  les  phéno¬ 
mènes  graves  de  la  phthisie  laryngée  surviennent 
avant  que  les  lésions  pulmonaires  ne  soient  en¬ 
core  très-avancées. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Règles  professionnelles  adoptées  par  les  mem¬ 
bres  de  la  société  locale  de  Vaucluse  dans 
l’Assemblée  générale  du  20  novembre  1875. 

Un  Médecin  appelé  près  d’un  malade,  au  milieu 
â’ une  maladie  aiguë  en  traitement,  ' doit  se  re¬ 
fuser  à  prendre  la  place  du  confrère  qui  a  com¬ 
mencé  ce  traitement,  à  moins  que  celui-ci  n’ait 
cru  devoir  se  retirer  volontairement. 

Il  ne  doit  prescrire  aucun  remède,  émettre  au¬ 
cune  opinion,  en  l’absence  du  Médecin  traitant, 
que  dans  le  cas  de  nécessité  absolue,  auquel  cas 
il  doit  compte  au  Médecin  habituel  des  motifs  de 
sa  conduite.  Il  ne  pourra  prendre  sa  part  du  trai¬ 
tement,  qu’à  titre  de  Médecin  consultant  et  con¬ 
jointement  avec  son  confrère,  qui  restera  le 
Médecin  ordinaire. 

Dans  UfUe  maladie  chronique  régulièrement 
suivie  par  le  médecin  ordinaire,  le  confrère 
appelé  à  lui  succéder,  doit  loyalement  faire  tous 
ses  efforts  pour  changer  les  dispositions  du  malade 
et  de  son  entourage:  proposer  une  consultation, 
en  faisant  ressortir  le  besoin  qu’on  aura  du  con¬ 
frère  appelé  le  premier.  Dans  le  cas,  où  toutes  ces 
tentatives  ont  échoué,  on  peut,  si  on  lejugeconve- 
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nable/sé  charger  du  traitement  seul,  et  sans  l’as¬ 
sistance  du  premier  Médecin,  mais  à  la  condition 
de  le  prévenir  sur-le-champ  ,  et  par  lettre. 

Dans  une  maladie  chronique,  qui  n’est  pas 
régulièrement  suivie  par  le  Médecin  ordinaire 
on  peut  se  rendre  auprès  du  malade  et  lui  donner 
ses  soins.  . 

Le  malade  peut,  et  le  Médecin  doit  réclamer  les 
conseils  d’un  second  Médecin  dans  les  cas  graves 
ou  douteux. 

Le  Médecin  qui  a  été  appelé  en  consultation, 
avec  un  ou  par  un  de  ses  confrères,  ne  àoïi  jamais 
accepter  sa  succession  dans  cette  même  maladie 
aiguë  ou  chronique. 

Le  Médecin  appelé  pour  la  première  fois  dans 
une  maison,  au  début  d’une  maladie  ou  dans  un 
cas  d’accident,  doit  s’informer  à  quel  titre  on  le 
demande  :  il  ne  doit  en  aucun  cas  chercher  à  sup¬ 
planter  le  Médecin  ordinaire;  s’il  est  appelé  à  dé¬ 
faut  de  celui-ci,  absent  ou  malade,  il  ne  doit 
donner  ses  soins  que  pendant  l’absence  de  son 
confrère,  et  cesser  de  voir  le  malade,  quand  le 
Médecin  ordinaire  sera  guéri  ou  revenu. 

Si,  au  contraire, le  Médecin  appelé  constate  que 
le  malade  a  l’intention  formelle  de  réclamer  ses 
soins  et  que  l’ancien  Médecin  n’a  pas  été  demandé, 
il  peut  continuer  à  traiter  le  malade. 

Le  cabinet  du  Médecin  est  un  terrain  neutre, 
où  il  peut  donner  ses  conseils  à  qui  les  réclame. 

Lorsque  un  Médecin  sera  appelé  à  l’extérieur, 
dans  une  commune  pouryue  d’un  ou  plusieurs 
Confrères,  il  devra  s’enquérir  d’abord  du  nom  du 
Médecin  de  la  localité  qui  donne  des  soins  au 
malade  afin  de  pouvoir  le  visiter  conjointement  et 
en  qualité  de  consultant.  —  Dans  le  cas  où  le 
malade  déclarerait  ne  vouloir  être  traité  que  par 
le  Médecin  étranger  qu’il  a  fait  appeler,  celui-ci 
ne  doit  pas  arguer  de  la  proximité,  ni  du  nom¬ 
bre  de  ses  visites,  pour  demander  moins  de  5  fr. 
chaque  fois. 

Dans  le  cas  où  un  Médecin  étranger  à  la  loca¬ 
lité  viendrait  sur  la  demande  d’un  Confrère  absent 
ou  malade  ou  simplement  avec  son  assentiment  et 
pour  le  remplacer,  faire  des  visites  régulières,  il 
pourra  au  contraire,  mais  seulement  pour  les 
clients  de  ce  Confrère,  abaisser  le  tarif  jusques 
aux  prix  ordinaires  des  visites  dans  la  localité. 


OPHTHALMOLOGIE. 

Thérapeutique  usuelle  des  ophthalmies  externes. 

Résumé  d’une  communication  de  M.  le  D‘'  Fieu- 
ZAL,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Qninze- 
V ingts. 

(Suite). 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  je  me  suis  élevé  contre 
l’emploi  aussi  irrationnel  que  banal  de  collyres 
dont  rien  ne  justifie  la  composition  ni  le  mode 
d’emploi,  et,  en  fait,  il  ii'y  a  pas  de  semaine  où  je 
n’aie,  comme  tout  mes  cjufrères  oculistes,  l’occa¬ 
sion  de  déplorer  l’usage  intempestif  qui  en  a  été 
fait. 

Le  sulfate  de  zinc  surtout  imprime  à  l’œil  qui  en 


a  subi  le  contact,  dans  le  cas  où  il  y  avait  déjà  un 
léger  commencement  d’iritis  tout  à  fait  bénigne, 
un  cachet  tel'  qu’il  est  rare  qu’on  s’y  trompe  quand 
on  est  un  peu  habitué.  Le  malade,  en  effet,  présente 
au  bout  de  quelquesjours,  au  lieu  de  l’iritis  légère 
dont  il  était  atteint,  une  véritable  kératite  séreuse 
aveciritis  plastique,  chémosis  péricornéen,  et  une 
violente  rougeur  conjonctivale  avec  larmoiement 
très-abondant  et  photophojsie. 

L’iritis,  '  qui,  très-probablement,  a  cédé  en 
quelques  semaines  par  le  seul  emploi  de  compressés 
chaudes,  s’est  exaspérée  grâce  à  l’emploi  du  col¬ 
lyre  et  a. pris  une  forme  des  plus  graves  dont  le 
traitement  le  mieux  entendu  et  le  plus  docilement 
suivi  ne  parviendra  pas  toujours  à  enrayer  la 
marche.  Bien  heureux  celui  qui  s’en  tirera  sans 
contracter  pour  le  reste  de  ses  jours  une  ou  plu¬ 
sieurs  synéchies  postérieures. 

Que  dire  maintenant  des  collyres  solides,  soit' 
pulvérulents  comme  le  calomel,  d’un  usage  banal 
dans  certaines  kératites  encore  à  la  période  aiguë 
et  dont  il  contrarie  visiblement  l’évolution  histo¬ 
logique,  soit  solides  comme  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  mitigé  ou  non,  promené  entre  les 
paupières  sans  même  que  celles-ci  soient 
prudemment  retournées,  de  façon  à  pouvoir  aussi¬ 
tôt  neutraliser  l’excès  du  caustique. 

On  demeure  véritablement  confondu  quand  on 
voit  ce  qui  se  passe  au  dépôt  des  Enfants-Assistés, 
par  exemple  (clinique  des  Quinze-Vingts, 
Delahaye,  1876),  où  sont  conduits  les  enfants  bien 
portants  dont  les  parents  malades  sont  recueillis 
dans  leshôpitaux.  Ces  pauvres  malheureux,  vivant 
en  promiscuité  avec  d’autres  enfants  atteints 
d’ophthalmies  contagieuses,  ne  tardent  pas  à  être 
pris  à  leur  tour  de  la  même  affection  et  trop  sou¬ 
vent,  lorsqu’ils  en  sortent,  ils  sont  atteints  de 
staphylomes,  de  leucomes  ou  de  taies  dont  un 
traitement  bien  ordonné  eût  certainement  empêché 
la  reproduction. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  montrer  l’infiuence  néfaste 
d’une  pratique  désormais  condamnée,  il  est  néces¬ 
saire  de  prouver,  par  des  faits  irréfutables,  qu’il  y 
a  mieux  à  faire,  bien  plus  que  ce  mieux  a  déjà  été 
réalisé. 

C’est  en  vous  rapportant  des  observations  d’en¬ 
fants  ou  d’adultes  atteints  d’ophthalmies  graves  et 
traités  par  la  méthode  que  je  recommande,  que 
j’espère  faire  passer  dans  vos  esprits  la  conviction 
qui  m’anime;  ai-je  besoin  de  dire  que  ma  grande 
satisfaction  sera  de  voir  cette  conviction  partagée 
et  la  méthode  que  j’emploie  généralisée  par  vous 
tous,  qui, plus  que  personne,  serez  à  même  de  faire 
profiter  la  classe  ouvrière  de  ce  véritable  bienfait. 
'Vous  contribuerez,  dans  une  large  mesure,  à  ré¬ 
pandre  et  à  vulgariser  l’emploi  de  ce  traitement 
très-simple  et  parfois,  vous  le  verrez  suivi  d’un 
résultat  inespéré  ;  j’ose  dire,  que  dans  aucun  cas' 
vous  n’aurez  à  regretter  de  l’avoir  mis  en  usage  et 
que  bientôt  vous  abandonnerez  tous  les  collyres 
métalliques,  ou  que  du  moins  vous  ne  commen¬ 
cerez  jamais  par  eux  dans  le  traitement  d’une 
affection  qui  fera  surgir  dans  votre  esprit  le  moin-, 
dre  doute  sur  la  question  de  savoir  si  le  tractus 
uvéal  est  pour  la  plus  minime  part  compris  dans 
le  travail  infiammatoire  pour  lequel  pn  spllicite 
votre  intervention. 
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De  cette  façon,  vos  malades  ne  seront  plus 
exposés  à  ces  interminables  ophthalmies  qui  ré- 
'sistent  à  tous  les  moyens  par  l’unique  raison  qu’à 
leur  début  une  médication  intempestive  a  été  mise 
en  usage. 

Est-ce  à  dire  que,  par  le  moyen  que  je  préconise, 
on  évitera  toujours  les  ulcérations,  les  perfora¬ 
tions  et  les  le'ucomes  consécutifs  de  la  cornée  ? 
Telle  n’est  pas  ma  pensée,  car  il  est  incontestable 
que  toute  cicatrice,  résultant  d’une  prolifération 
conjonctive,  laissera,  comme  conséquence  fatale, 
une  opacité  plus  ou  moins  étendue  en  surface  et  en 
épaisseur,  mais,  du  moins,  celle-ci  sera-t-elle  ré¬ 
duite  à  son  minimum  et  sera-t-elle,  dans  bien  des 
cas.,  susceptible  de  disparaître  d’autant  plus  com¬ 
plètement  qu’elle  ne  renfermera  plus,  comme  dans 
les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  des  parcelles  mé¬ 
talliques  à  un  état  de  division  tel  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  les  détruire.  Il  est  clair  aussi  qu’à  l’aide 
des  alcaloïdes  neutres  mis  en  usage  ‘  pendant  le 
traitement,  toutes  les  chances  favorables  seront 
pour  le  malade,  tandis  qu’elles  sont  contre  lui  avec 
les  traitements  qui  ont  pour  base  des  sels  métal¬ 
liques. 

J’ajoute,  à  cepropos,  que  l’emploi  du  sulfated’é- 
sérine  substitué  à  celui  de  l’atropine  dans  les  affec¬ 
tions  de  la  cornée,  et  même  dans  les  pustules  con¬ 
jonctivales  avec  sécrétion  abondante,  m’a  rendu 
des  services  que  je  n’ai  jamais  notés  pendant  que 
je  faisais  usage  de  l’atropine.  Il  est  pour  moi  in¬ 
contestable,  par  exemple,  qu’avec  l’ésérine  les 
ulcérations  de  la  cornée  se  comblent  plus  rapide¬ 
ment,  et,  chose  importante,  quand  on  fait  usage 
de  ce  collyre,  on  n’observe  pas  la  formation  aux 
dépens  de  leucocytes,  de  ces  dépôts  blanchâtres 
recouvrant  l’ulcération,  et  qui  deviennent  ulté¬ 
rieurement  le  point  de  départ  de  cicatrices  blanches 
d’autant  plus  nuisibles  à  la  fonction  visuelle, 
qu’ elles  occupent  une  place  plus  centrale  et  en 
regard  de  l’ouverture  pupillaire.  {A  suivre.) 
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Df  Ai.liot.  —  Nouvelle  théorie  de  la  foudre.  Li¬ 
brairie  J. -B.  Baillière  et  fils.  ' 


La  veuve  d’un  de  nos  confrères,  désireuse  de  venir 
en  aide  à'un  médecin,  en  mémoire  de  son  mari,  offre 
pour  plusieurs  années,  à  Rouen,  la  jouissance,  k  titre 
gracieux,  de:  1“  Un  logement  consistant  en  un  ca¬ 
binet  monté,  livres,  etc.  2»  Une  chambre,  une  salle  à 
manger,  deux  mansardes  pour  un  domestique,  cabinet 
d’attente,  une  remise,  une  écurie. 


AVIS.  —  Un  jeune  interne  des  hôpitaux  d’Alger 
désire  faire  un  remplacement  pendant  les  vacances.  — 
S'adresser  au  bureau  du  Journal. 

CORRESPONDANCE 

—  Dr  G.,  à  M-  (Aisiie),  10  juillet. 

Inscrit  le  Dr  P.  Nous  sommes  à  votre  disposition,  pour 
les  numéros  qui  vous  manquent.  Nous  ne  nous  lasserons 
de  réclamer  àïla  poste.  Nous  ne  pouvons  le  faire  que  si 
on  prend,  comme  vous,  la  peine  de  nous  informer. 

—  Dr  H.-R.,  à  V.  (Ardèche). 

Oui,  nous  ferons  ce  que  vous  réclamez.  On  vous  a 
adressé  le  numéro.  Vous  pourrez,  à  l’expiration  de  votre 
abonnement,  réclamer  votre  iiiscription  comme  membre 
participant,  si  vous  partagez  les  idées  exprimées  dans 
nos  programmes. 

—  Dr  H.,  à  A.  (Ardennes),  11  juillet. 


Il  sera  fait  selon  votre  désir,  .avec  nos  souhaits  de  ré¬ 
tablissement,  nous,  attendons  votre  visite. 

—  Dr  M.,  à  N.  (Loire-Inférieurg),  6  juillet. 

La  New-York  a  dû  vous  répondre. 

—  Dr  G.,  à  L.  (Haute-Marne),  13  juillet. 

Vous  êtes  inscrit.  Nous  ne  faisons  cette  mention  que 
lorsqu’elle  nous  est  commandée  par  un  motif  spécial. 

—  Dr  P.,  à  O.  (Loirèt),  15  juillet. 

On  vous  a  adressé  les  numéros  1.  C’est  par  le  fait  de 
la  poste  qu’ils  ne  vous  étaient  pas  parvenus. 

—  Dr  L.,  à  L.  (Gironde),  13  juillet. 

«  Vous  dites  :  1“  Je  vois  apec  regret  s’éloigner  l'épo¬ 
que  de  la  constitution  définitive  de  la  Société.  Nous 
devons  être  deux  mille  à  l’héure  actuelle,  tant  fonda¬ 
teurs  que  participants;  2"  Je  vois,  dans  votre  exposé, 
quelles  seront  les  sources  de  revenus  du  Concours  ;  je 
ne  vois  pas  quel  en-  sera  l’emploi;  3”  Il  est  difficile  de 
reconnaître  dans  vos  communications  récentes,  ce  que 
contenaient  les  premières,  etc...  » 

1»  Nous  dirons  à  la  première  réunion  générale,  qui 
établira  les  bases  de  la  Société  de  Concours  médical  : 
Voici  la  somme  disponible  ;  fixons-en  l’affectation.  Il  faut 
que  cette  somme  ait  quelque  importance.  Le  premier  se¬ 
mestre,  lorsque  le  jommal  ne  contenait  que  deux  ou  trois 
annonces,  vous  concevez  aisément  que  les  frais  dépas¬ 
saient  largement  les  produits.  Ce  n’est  que  maintenant 
que  les  produits  dépassent  les  frais;  nous  supposons  que 
vous  reconnaîtrez  qu’un  journal  de  récente  création,  qui 
a  un  si  grand  nombre  de  fondateurs  ou  participants  et 
leur  procure  déjà,  par  la  gratuité,  une  économie  de  plus 
de  30,000  francs  chaque  année,  peut  réclamer  à  bon 
droit,  un  peu  de  patience. 

L’affectation  des  excédents  du  Concours  sera  décidée, 
sur  nos  '  propositions,  par  l’assemblée  générale.  Toutes 
les  indications  contenues  dans  nos  exposés  précédents  et 
les  indi  cations  nouvelles,  fruits  de  l’expérience,  ou  des 
propositions  de  nos  lecteurs,  seront  les  bases  de  cette 
affectation.  Plus  que  personne,  nous  avons  le  désir  de 
voir  la  constitution  de  la  Société;  mais  nous  avons  l’ave¬ 
nir  devant  nous  et  vous  nous  permettrez  d'être  les  juges 
de  l’opportunité.  Si  vous  veniez  vous  entretenir  un  ins¬ 
tant  avec  nous,  vous  seriez  le  premier  à  reconnaître 
qu’elle  n’existe  pas  encore. 

2»  Non,  nous  ne  sommes  pas  encore  deux  mille.  Cela 
dépend  de  vous  et  des  nôtres.  Nombre  de  confrères  re¬ 
çoivent  depuis  longtemps  le  Concours,  à  divers  titres, 
qui  n’ont  pas  encore  envoyé  leur  adhésion  signée.  Nous 
ne  les  considérerons  comme  des  nôtres  qu’à  cette  condition. 

—  D’’  B.,  à  C.,  13  juillet. 

'Merci  de  l’expression  de  votre  sympathie.  Le  D^  L.  est 
inscrit. 

—  Dr  M.,.à  St-M.  d’A.(Cher). 

Vous  êtes  inscrit.  Prière  de  vous  adresser  au  libraire 
du  Concours,  pour  les  ouvrages  dont  il  s’agit.  Nous 
sommes  heureux  de  votre  promesse  d’actif  concours. 

—  Dr  M.,  à  V.  le  F. 

Vous  êtes  inscrit.  Ce  retard  de  journal  n’est  pas  de 
notre  fait.  Il  est  mis  à  la  poste  le  samedi  au  plus  tard. 

—  Dr  D.,  à  P.  (Oise). 

Reçu  votre  adhésion.  Vous  étiez  depuis  longtemps 
considéré  comme  des  nôtres,  sur  le  dire  de  nos  amis. 

—  Dr  R.,  à  B.  (Haute-Marne),  17  juillet. 

Nous  vous  inscrirons  volontiers,  sans  présentation  di¬ 
recte.  Votre  lettre  suffit,  puisqu’elle  nous  promet  votre 
actif  appui  et  vos  communications  professionnelles  qui 
seront  les  bienvenues.  On  vous  envoie  les  vingt-neuf 
numéros  de  1880. 

—  Dr  B.,  à  V.  S.  A.  (Aisne),,  15  juillet. 

Vous  trouverez  tous  les  appareils  d’orthopédie  et  ban¬ 
dages  chez  MM.  Galante.  Nous  avions  omis  cette  ré¬ 
ponse  dans  notre  lettre  récente.. 

—  Dr  L.-J.,  574  (Gironde). 

Nous  ferons  toucher,  à  l’adresse  indiquée.  Nous  avions 
fait  l’abonnement,  sans  attendre  l’envoi  de  votre  part. 

—  Dr  T.,  à  R.  (Vosges),  17  juillet. 

Vous  êtes  inscrit  comme  abonné.  Vous  avez  dû  rece¬ 
voir  les  numéros  de  1880.  Par  ,  leur  lecture  vous  vous  as¬ 
surerez  que  les  résultats  procurés  par  la  New-York  sont 
bien  plus  avantageux  que  ceux  d’autres  Compagnies. 

—  Dr  R.,  à  L.  (Hérault),  15  juin. 

Très-volontiers.' 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CÉZILLY. 


Pari  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  V-augirard. 
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par  eux-mêmes,  constitueraient  des  maladies  grâ^ 

BULLETIN  DE  LA  SEMAINE  __  Dans ie -troisième cas,, ie traitement loca,l ne pepï 

_  ayoir. aucun  résultat  utile.  ,  ,  '  ‘ 

M.  Davaine  s’occupera,  des  moyens  applicables 
M.  Davaine  a  lu  un  travail  intitulé  :  Recher-  principalement  k  Ycedème  malin  ou  à  la  deuxième 
des  sur. le  traitement-  des  maladies  charbon-  période  de  le.  pustule  maligne jarticuljier  de 
neuses  chez'  l’homme.  Sous  le  rapport  du  traite-  ^  iode,  An  sublimé  corrosif  et  de  Vextrait  de 
ment,  dit-il,  il  faut:  distinguer,  dans  la  maladie  feuilles  de  fioyer.,  . .  ;  ii  '  ;.  ,  !i 

charbonneuse  de  l’homme,  trois  périodes  :  la  pre-r  ,  L’intrqductio,n  de  l’iode  dans  la  thérapeutique 

mière  consiste  dans  une  pustule  formée  par  les  des  maladies  charbonneuses  esR  .due  à  un.^eune 
bactéridies  dévelbppéès  dans  le  corps  muqueux  de  vétérinaire,  M.  Stanis  Cézard,  qui  eut  le  bonheur 
la  peau.  Il  existe  à  peine  du  gonflement  autour  de  de  guérir,  par  ce  moyen,  un  de  ses  amis  atteini 
la  pustule,  et  les  bactéridies  sont  encore  confinées  d’un  œdème  maHn  de  la  face, 
dans  un  espace  bien,  limité.  M.  Davaine  avait  d’aiUeurs  constaté,  en  187,^, 

La  seconde  est  caractérisée  par  un  oedème  qui  qu’une  solution  d’iode  iodurée  au  douze-mülièineï 
environne  la  pustule  et  qui  s’étend  quelquefois  détruit  le,  virus  charbonneux  après  une  deml-r 
loin  du  point  d’inoculation;  les  bactéridies  se  heure  decohtact,  tandis  que  pour  obtenir, le, mêniq 
trouvent  dans  cet, çedème,  mais,  elles  n’ont  point  résultat  avec,  l’acide  phénique,  p.ar.  exemple,  .ü. 
encore  pénétré  dans  le  sang,,  du  moins  le  résultat  faut  une,  solution  au  deux-centième u  Des  expé- 
de  certains  traitements,d.oiyent  le  faire' présumer,  riences  plus  récentes  ont  montré,  à.  M.  Davaine-quq 
Enfin,  dans  une  troisième  période,  les  bactéri-  la  limite  extrême  de  l’action  antiseptique  de., l’iod^ 
dies  ayant  pénétré  dans  le.isang  se  trouvent  dans  est  la  proportion  de  .1,170,000;  ce  qui,  représente, 
les'organes  internes  ;  la  maladie  est  devenue  gé-  la  solution  de  1  centigramme  d’iode  dans  1,700 
nérale.  grammes,  d’eau.  , 

Dans  le  premier  cas,  il  suffit  de  détruire  le  foyer  .  M.  Dayaine  cite  un  certain  nombre  de  faits  .dans 
primitif,  :ce  qui  est  facile  par  des  moyens  divers,  lesquels  l’iode  a  été  employé  avec  succès  pour 
Dans  le  second,  on  peut  encore,  obtenir  quelques  combattre  le  charbon  chez  l’hoinme,  et  .  qui  sont 
bons  effets  des  moyens  qui  agissent  localement  dus  à  MM.  Stanis  Cézard,.  Raimbert  (1874),  Ra- 
surla  pustule  même;  mais  l’existence  des,  baeté-  ladpni (1875),  Rémy  (1876).,  phipault,  d’Orléans 
ridies,  en  déhors  de  leur  foyer  primitif,  montre  (1880). 

que  ces  moyens  ne  ;  doivent  point  être  :  seulenient  La  limite  de  l’action  antiseptique  du  sublimé 
destructeurs,  mais  qu’ils  doivent  encore  avoir  un  corrosifestlaproportionde  1,150,000  à  1,160,000, 
effet  antiseptique,  sans  quoi  l’on  devrait  faire  su-r  ce  qui  représente  la  solution  de  1  centigramme  de 
bir  aux  organes  atteints,  des  délabrements  qui,  sublime  dans  1,500  grammes  d’eau.  Ce  médica- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


ment  a  été  employé  avec  succès  et  préconisé  par 
les  médecins  de  la  Beauce. 

Quant  à  l’action  du  Stic  des  feuilles  de  noyer 
vantée  pàr  un  médecin  de  Perpignan,  M.  le  doc¬ 
teur  Pomayrol,  et  par  M.  le  docteur  Raphaël  (de 
Provins),  dont  les  observations  furent  l’objet  d’un 
rapport  de  Nélaton  en  1857,  au  sein  de  l’Acadé¬ 
mie,  M.  Davaine  a  fait  à  ce  sujet  des  expériences 
au  nombre  de  sept  dont  il  croit  pouvoir  conclure 
que  le  suc  des  feuilles: de  noyer  est  doué  de  pro¬ 
priétés  antiseptiques  suffisantes  pour  détruire  le 
virus  charbonneux. 

«  Nos  expériences  relatives  aux  propriétés 
antiseptiques  de  l’iode  et  les  faits  cliniques  qui  les 
confirment,  dit  M.  Davaine,  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  l’efficacité  du  traitement  iodé  dans  les 
affections  charbonneuses,  L’iode  peut  être  em¬ 
ployé  à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen  de  traite¬ 
ment  dans  la  première  èt  dans  la  seconde  période 
de  l’oedème  malin  de  la  pustule  maligne.  Ce  trai¬ 
tement  est  exempt  de  douleurs  vives,  il  n’altère 
point  les  tissus  envahis,  il  ne  laisse  point  dans  les 
parties  atteintes  de  désordres  consécutifs  graves; 
il  est  facile  dans  son  application  et  prompt  dans 
ses  résultats;  il  peut  donc,  sans  inconvénient, 
être  mis  en  pràtique  dès  le  début  du  lüal,  alors 
même  que  le  diagnostic  laisserait  quelque  incer¬ 
titude.  » 

C’est  l’action  des  injections  sous-cutanées  qui 
paraît  la  plus  manifeste,  si  l’on  considère  que 
10  gouttes  d’une  solution  au  1/500  représentent 
1  miligramme  d’iode  ,  quantité  beaucoup  plus  que 
suffisante  pour  neutraliser  100  grammes  du  liquide 
virulent.  Vatit-il  mieux  injecter  des  solutions  au 
1/500,  au  1/1,000,  au  1/2,000?  Vaut-il  mieux  les 
répéter  souvent  ou  ne  les  faire  que  deux  fois  par 
jour,  comme  M.  Davaine  incline  à  le  croire?  Ce 
sont  là  des  questions  auxquelles  les  faits  cliniques 
pourront  seuls  répondre. 

Quant  au  sublimé  corrosif,  il  pourrait  recevoir 
des  applications  semblables  si  l’on  n’avait  pas  à 
craindre  ses  effets  toxiques.  Peut-être  que  sa 
fixité,  plus  grande  que  celle  de  l’iode,  trouvera, 
dans  certain  cas,  des  applications  particulières. 

Le  traitement  par  les  feuilles  de  noyer  ne  doit 
pas  être  rejeté  dé  la  thérapeutique  des  maladies 
charbonneuses.  Combien  de  fois  ne  voit-on  pas, 
à  la  lecture  des  faits  rapportés  par  les  divers 
auteurs,  que  le  traitement  n’a  pu  être  mis  en  pra¬ 
tique  immédiatement,  parce  que  le  malade  était 


éloigné  de  tout  secours  médical,  parce  que  le 
médecin  n’avait  pas  sous  la  main  les  médicaments 
et  les  instruments  nécessaires  !  Dans  ces  cas,  à  la 
campagne.,  on  trouve  partout  des  feuilles  de  noyer; 
il  pourrait  quelquefois  être  utile  d’en  couvrir  la 
partie  malade  en  suivant  les  prescriptions  du  doc¬ 
teur  Raphaël. 

—  Nous  continuons  aujourd’huila  publication  de 
la  liste  des  lauréats  des  concours  de  1879. 

Prix  fondé  par  madame  veuve  Henri  Buignet. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Henry 
Armaignac,  médecin  à  Bordeaux  (Gironde),  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  Traité  élémentaire  d’oph- 
thalmoscopie,  d’ ojptométrie  et  réfraction  ocu¬ 
laire,  inscrit  sous  le  n"  2. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  L’Aca¬ 
démie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  à 
titre  d’encouragement  une  somme  de  500  francs  à 
M.  Claude  Martin,  médecin  à  Lyon,  pour  son  mé¬ 
moire  sur  la  prothèse  immédiate  dans  les  résec¬ 
tions  des  os  maxillaires,  inscrit  sous  le  n"  6. 

Prix  fondé  par  le  M.  le  docteur  Itard.  —  L’A¬ 
cadémie  partage  le  prix  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  1,200  francs  à  MM.  les  docteurs  P.  Diday  et 
Doyon,  de  Lyon,  pour  leur  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  Thérapeutique  des  maladies  vénériennes 
et  des  maladies  cutanées,  inscrit  sous  le  n»  2. 

2*  800  francs  à  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle, 
médecin  à  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Le 
délire  des  persécutions,  portant  le  n"  9. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  MM.  les 
docteurs  Henry  Bonnet,  directeur  de  l’asile  public 
de  la  Roche-Gandon,  et  Poincàrré,  professeur- 
adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour 
l’ouvrage  inscrit  sous  le  n“  1,  intitulé:  Recher¬ 
ches  sur  V anatomie  pathologique  et  la  nature 
de  la  paralysie  générale. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Rufz  de  Lavison. 
—  Question  posée  par  le  fondateur  : 

«  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment 
«  nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux 
«  qui  passent  d’un  climat  dans  un  autre,  lesmodi- 
«  fications,  les  altérations  de  fonctions  et  les 
«  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées 
«  à  l’acclimatation.  » 

L’académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Jousset  (Alfred),  médecin  à  Lille  (Nord),  auteur 
du  mémoire  inscrit  sous  le  n"  2,  ayant  pour  épi¬ 
graphe  :  Non  excogitandum,  neque  fingendum, 
etc.,  etc. 
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Elle  accorde,  à  titre  de  récompenses,  une 
somme  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Bertholon 
(Lucien),  médecin  à  Lyon  (Rhône,)  pour  son  mé¬ 
moire  portant  l’épigraphe  suivante  :  La  migra¬ 
tion  est  urie  fonction  de  l’humanité,  inscrit 
sous  le  n”.' 1. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager. 
—  L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce 
concours. 

•  Prix  fondé  par  M.  le  docteur  de  Alfaro  corres¬ 
pondant  à  Madrid.  —  Un  seul  concurrent  s’eSt 
présenté.  Il  h’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

L’Académie  avait  proposé  relativement  à  l’hy¬ 
giène  de  l’enfance  pour  sujet  deprix  la  question  sui¬ 
vante  :  «  De  l’allaitement  artificiel.  »  Ce  prix  était 
de  la  valeur  de  1,000  francs.  Douze  mémoires  ont 
coucouru. 

L’académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle 
accorde  à  titre  de  récompenses  : 

1“  300  francs  à  M.  le  docteur  Perron,  médecin 
à  Besançon,  aux  Chaprais  (Doubs),  pour  son  mé¬ 
moire  ayant  pour  épigraphe  :  Omnia  safienter 
aye,  inscrit  sous  le  n»  1  ;  , 

2o  300  francs  à  M.  le  docteur  G.  Anner,  méde¬ 
cin  à  Brest  (Finistère),  pour  son  travail  inscrit 
sous  le  n»  2,  portant  pour  épigraphe  :  Boire  et 
manger  beaucoup  ne  portent  pas  profit  ;  c’est 
par  digestion  que  V enfant  se  nourrit  : 

3“  200  francs  à  M.  1  e  docteur  Finot,  médecin 
des  épidémies  à  Vitteaux  (Côte-d’Or),  pour  son 
mémoire  ayant  pour  épigraphe  :  Les  systèmes 
passent,  les  faits  restent,  inscrit  sous  le  no  9; 

4°  200  francs  à  M.  le  docteur  Léon  Dardenne, 
médecin  à  Lacapelle-Marival  (Lot),  pour  son  tra¬ 
vail  portant  l’épigraphe  suivante  :  Puellus  quoad 
primores  dentes  emiserit,  solo  lacté  alendus 
(Galien.  Le  sanita  tuenda),  inscrit  sous  le  n°  4. 

Elle  accorde  en  outre,  à  titre  d’encouragement  : 

1“  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  le  docteur 
A.  Bousseau,  médecin  àCholet  (Maine-et-Loire), 
pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n“  4  ;  —  M.  le 
docteur  Monribot,  médecin  à  Epinay-sur-Seine, 
pour  son  travail  inscrit  sous  le  n“  11  ;  —  M.  le 
docteur  Ludovic  Stugoski,  médecin  à  la  Sauve 
(Gironde),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  no  12. 

L'Académie  accorde  aux  travaux  en  dehors  du 
concours  : 

1“  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  le  docteur 
Louis  Amat,  médecin  major  de  première  classe 


au  81'  régiment  d’infanterie,  pour  son  étude  sta¬ 
tistique  Comparée  sur  la  mortalité  dès  enfants 
dans  la  ville  de  Cettë,  pendant  quinze  années  ;  — 
M.  le  docteur  Rozan,  médecin  principal  d’a,rmée, 
pour  son  mémoire  sur  la  suppression  des  bureaux 
de  placement  de  nourrices  et  sur  :  la  création  de 
bureaux  de  placement  administratifs,  etc. 

2»  Une  médaille  de' bronze  à  M.  le  docteur 
Bedoin,  médecin-major  au  service  des  hôpitaux 
militaires  pour  son  travail  intitulé  :  Essai,  sur 
l’éducation  physique  au  premier  âge  en  Al¬ 
gérie. 
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DE  LA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE  DANS  LES  MALADIES 
ARTICULAIRES. 

(Suite). 

Nous  avons  l’intention  de  résumer  les  préceptes 
généraux  du  pansement  antiseptique  appliqué  aux 
plaies  articulaires  et  surtout  aux  plaies  chirurgicales 
désarticulations. 

Nous  examinerons  ensuite  le  pansement  ouaté  et 
nous  essaierons  de  comparer  les  avantages  des  deux 
modes  de  pansements  aujourd’hui  usités. 

Pour  le  pansement  antiseptique  nous  continuerons  à 
nous  servir  de  la  thèse  du  Dv  Piéchaud.  Pour  le  pan¬ 
sement  ouaté  nous  aurons  recours  aux  travaux  de 
M.  le  professeur  Verneuil  qui  est  un  des  patrons  con¬ 
vaincus  du  pansement  d’Alphonse  Guérin, 

Voici  quelques  règles  générales  à  observer  avec  la 
méthode  de  Lister. 

Certains  objets  surtout  contiennent  les  germes  dont 
la  destruction  est  le  but  principal  à  fournir.  Ce  sont 
les  éponges,  par  exemple,  et  les  objets  où  peuvent  sé¬ 
journer  des  matières  putréfiables.  Tous  ces  objets 
sont  préparés  de  façon  à  être  ramenés  à  un  état  de 
salubrité  parfaite,  à  être  privés  d’êtres  vivants  et  de 
germes,  et  ce  résultat  est  obtenu  en  plongeant  les 
parties  dans  un  bain  antiseptique. 

Deux  solutions  aqueuses  jouent  un  grand  rôle  dans 
le  pansement  :  la  solution  d’acide  phénique  à  50 
grammes  pour  1000  gr.  ou  solution  forte,  etla  solu¬ 
tion  à  25  gr.  pour  1000  gr.  d’eau  ou  solution  faible. 

Des  instruments  sont  plongés  assez  longtemps  avant 
l’opération  dans  la  solution  forte,  et  il  est  bon  de  les 
frotter  avec  un  linge  ou  une  éponge  pour  qulils  soient 
bien  mouillés.  Les  éponges  y  sont  maintenues  en  per- 
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manencé^-et,  avant  de  .lés  remettre  à  l’opérateur,  on 
doit  les  exprimer:  ay^c  soin.  Tout  objet  devant, être 
mis  en  .contact  avec  la  plaie  ou  ses  environs,  sera  pu¬ 
rifié  de  même., 

■  Lé'cbamp  opératoire  où  l’opération  doit  se  fairé,'  et 
les  ■parties'  voisines  doivent  être  nettoyés  avec  soin 
au  moyen  d’uneléponge  imprégnée  de  la  solution  forte; 
Si  la  partie  est  très-sale  on  pourra  au  préalable  la 
laver  avec  une  éponge  et  de  l'eau  chaude  ordinaire. 

Les  mains  de  l’opérateur,  de  ses'  aides  et  même  des 
infirniiers,  doivent  être  plongées  dans  la  solution 
faible.  ■  . 

Ainsi  toutes  les  précautions  sont  prises,  tout  ce  qui 
doit  toucher  la  plaie  est  aseptique. 

Pour  neutraliser  les  germes  que  l’air  va  déverser 
avec  abondance  dans  la  plaie,  M.  Lister  a  eul’heureuse 
idée  de  créer  autour  du  champ  opératoire  une  atmos¬ 
phère  antiseptique  par  la  pulvérisation  de  l’eau  phé- 
niquée.  Dans  le.  même  but,  M.  ,Luoas-Championnière 
a  fait  construire  un 'appareil  plus  puissant  et  moins 
fatigant  que  l’appareil  de  Richardson.  Il  porte  trois 
tubulures  recourbées.  Le  soufflet  est  aplati  et  se  ma¬ 
nœuvre  avec  le  pied.  Le  jet  n’a  pas  d’action  topique  à 
exercer,  l’appareil  peut  donc  être  assez  éloigné  pour 
que  le  champ  opératoire  soit  bien  enveloppé  par  lé 
nuage. 

Tous  les  appareils  à  vapeur  pour  la  pulvérisation 
sont  beaucoup  plus  parfaits  et  plus  convenables  pour 
ces  opérations,  que  l’on  emploie  le  modèle  du  pro¬ 
fesseur  Lister  ou  les  différents  modèles  .récenmment 
construits  à  Paris.  ' 

La  ligne  de  réunion,  les  angles,  la  plaie  laissés 
libres  ne  doivent  pas  être  atteints  par  les  substances 
irritantes  telles  que  l’acide  phénique  que  va  dégager 
le  pansement  sous  peine  de  granuler  et  de.  suppurer. 
C’est  le  protectire. qui  sert  à  cet  effet. 

Il  a  été  assez  diflBcile  de  réaliser  la  fabrication  de 
ceci:  étoffe  de  soie  très  mince,'  sorte  de  taffetas 
■gommé,  revêtu  de  vernis  copal  et  de  dextrine,  abso¬ 
lument  imperméable  à  l’acide  phénique.  Cette  étoffe 
verte  et  souple  est  d’abord  taillée  en  bandes  de 
manière  à  dépasser  très-peu  les  bords  de  la  plaie, 
puis  elle  est  lavée  avec  la  solution  faible.  On  la 
place  sur  la  plaie,  puis  on  prend  quelques  fragments 
de  gaze,  antiseptique  que  l’on  trempe  dans  la  solution 
faible  et. que  ro,n  pose  directement  sur  le  protective. 

L’élément  essentiel  du  pansement,  la  gaze  anti¬ 
septique^  a  pour  but  de  continuer  à  entretenir  autour 
de  la  plaie  une  atmosphère  antiseptique.  Cette  gaze 
a  la  consistance  de  notre  tarlatane,  elle  est  imprégnée 
de  résine  et  de  parafine  mélangées  d’acide  phénique. 
Elle  cède  l’acide  phénique  qui  se  volatilise,  surtout  au 
contact:  d’un  corps  chaUd,  et  ainsi  elle  empêche  la 
putréfaction  des  liquides  versés  à  la  surface  de  la  plaie. 
Aussi  les  pansements  n’ont-ils  aucune  odeur  mauvaise. 

Pour  employer  la  gaze,  on  en  superpose  huit  feuillets; 
entre  le  septième  et  le  huitième  feuillet  on  place  l’im¬ 
perméable  ou  mackintosh  qui  est  une  étoffe  de  coton 
mince  et  souple,  reyêtue  d’une  couche  de  caoutchouc 
mince  mais  bien  résistante  ;  la  surface  lisse  est  tour¬ 


née  du  côté  de  la  plaie.  Le  pansèni,ent  doit  ,Go.uvriii;uiie 
étendue  assez,  considérable,;  au  .delà;  deja  plfiiq.j^t.la 
dépasser  largement  pour^  pouvoir,  être  croisé,  et  .s’op^- 
poser  à  la  sortie  'dés  liquides. 'Le'  pàns'ënîén't  '  ëst  ùxé 
à  l’aide  des  bandes  faites  avë'è'de  la  gaze 'antisèptiqué:’ 
Ces  bandes  soilt  solides  et  ne  glissent  pas.  '  '■  ■ 

Parfois  il  est  nécessaire  dans  une  opération  comme 
celle  qui  nous  occupe  de  lier  de. petites  artères.  .  . 

Ôn  emploie  dans  ce  cas  le'  catgut.  Cette  substance 
importante  s'obtient  en  faisant  baignér  des  'c6rdès“à 
boyaux  pendant  quatre  à  six  mois  dans  le  mélange 
suivant:  on.faitfondre  des  cristaux -d’acide,, phénique 
dans  un  poids  d’eau:égal  p  dixième,  du  ;  leur,  ,pum  . on 
ajoute. cinq  parties  d’huile  d>liye  et  .l’on  mêle.  .On 
obtiént  ainsi  un  corps  aseptique  qui  peut  séjourner 
un,  temps  indéterminé  dans  les  ,  tis'sUs  sans  entraîner 
la  suppuration  et  peut  même  disparaître  peu’ à  peu. 
La  ligature  est  très-solide.  Elle  se  fait  comme  avec 
un  fil  ordinaire,  seulement  les  fils  sont  coupés  trèsr 
près  du  nœud.' 

Voici  maintenant  les  règles  spéciales  aux  plaies 
articulaires.' 

Comme  toute  autre  opération,  la  .ponction  articu-: 
laire  ou .  l’incision,  doivent  être  précédées,  .d’un  net¬ 
toyage  complet  du  membre  sur  lequel  on  va  opérer. 
Les"  instruments  préparés  à  l’avance  auront  pendant 
assez  longtemps  séjourné  dans  le  liquide  antisépli- 
que,  également  au  20  ou  même  davantage,  et  on  aura 
soin  d’écarter  des  pièces  de  pansement,  ou  des  objets, 
qui  doivent  servir  à  l’opération,  :tout  ce,  qui.  .est 
éponges  vieilles,  linge  .ayant  déjà  servi,  etc. 

La  méthode  de'  Schede,  qui  s’est  généralisée  en 
Allemagne  et  a  do'hné  de  beaux  succès  à  M.  Cari  Ros- 
sender,  consiste  en  un  lavage  complet  de  l’articula¬ 
tion  jusqu’à,  ce  que  les  liquides  reviennent  absolu¬ 
ment  limpides,'.  On  peut  avec  cette  mithose  retirer 
des  avantages  précieux  de  l’appaï'eil  Dieulafo.y  dont 
le  maniement  est 'si  simple.- 

Deux' cas  se  présentent  :  on  ouvre  des  articulations 
saines  ou  i-elativement  saines,  et  des  ■  articulations 
plus  ou  moins  malades.  A  ce  dernier  groupe  '  appai- 
tiennent  toutes  les  arthrites  suppurées.  Un  premier 
point  à  observer  dans  la  chirurgie  antiseptique  des 
articulations  est  l’évacuation  complète.  Pour  l’ob- 
'server  exactement  il  faut  non-seulement  pratiquer 
■.d’assez  larges  débridements,  mais  encore  établir  par 
le  drainage  une  voie  qui  puisse  être  suivie  parles 
liquides  exsudés  après  l’opération.  Ce  précepte  est 
aussi  rigoureux  dans  l’arthrotoiriie  '  appliquée  aux 
corps  étrangers  qU’il  l’est  dans  l’arthrite  suppurée. 

,  Seulement  daps 'le,  premier  cas  le  débridement ,  sera 
nécessairement  moins  étendu,  et  pourvu  que  par  un 
tube  assez  gros  il  y  ait  une  soupape  de  sûreté  dans 
la  synoviale  les  accidents  consécutifs  seront  suffi¬ 
samment' prévenus.  Même  observation  peut  être-faite 
à,  propos  des  luxations;  ajoutons  seulement  qu’ioi 
la  méthode  antiseptique  n’a  rien  à  voir  à  l’étendue 
de  la  plaie  qui  sera  ce  que  le  traumatisme  aura 
voulu  qu’elle  soit.  -  ,  .  i 

Devra-t-on  .  suturer  les  plaies?  M..  Piéchaud, .eu 
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s’appuyant  sur  ses  observations  et  celles  de  M.  Lucas- 
Championnière  répond  par  l’afiBrrnative.  , ,  . , 

Voici- -maintenant  le  "point'  le  plüs- '  déli'cat  '  de  la 
question  ;  Quelles  règles  spéciales  réclame  l’ouver- 
turp  des  articulations  malades  ? 

On  doit  ouvrir  largement,  il  faut  nettoyer  jusque 
dans  ses  replis  la  synoviale,  la  suture  est  faite  en- 
suitevie.-'drainagé  est  indispénsable.  ■ 

Voici  en  quoi  consiste  le’ nettoyage  de  la  séreuse. 
Lorsque  la  capsule  est  ouverte,  un  flot  de  pus  s’écoule, 
'àvei;  lui  bien  souvent  des  dépôts  purulents,  pultacés, 
’dés'faùsses'membranes  en  un  niot  s’échappent.  , Quand 
'ï’é.côùlèment  est  terminé,  qu’il  soit  séreux  ou,  puru¬ 
lent,  avec  le  doigt  phéniqué,  c’est-à-dire,  très  propre, 
ôh  va  doucemen;‘sé  rendre  compte  des  lésions  des  par¬ 
ties  profondes.  Cette  exploration  nécessaire  dans 
'ràrthrité  purulente  et  dans  l’hydarthrose  permet,  la 
‘'lésion  côhstatéè,  d’y  porter  un  remède. 

Si  en  effet,  la  synoviale  contient  des  débris  mem¬ 
braneux  adhérents,  retient  encore  un  peu  de  pus,  l’in¬ 
jection  phéniquée  sera  faite  plus  ou- moins  énergique, 
ou  bien  même,  comme  l'indique  M.  Lucas-Champion- 
nèrç  et  comme  le  font  le  professeur  Albert  (d’Inspruck) 
et  bien  d'autres,  avec  une  petite  éponge  neuve  montée 
et  soigneusement  phéniquée  on  ira  frotter  doucement 
les  surfaces  et  enlever  les  débris  adhérents.  L’éponge 
chargée  de  ce  tenips  de  l’opération  sera  imbibée  de 
,  solution  forte  phéniquée  ou  d’une  solution  de  (Chlorure 
de  zinc  étendue.  Il  peut  alors.s’écouler  un  peu  de  sang, 
jamais  en  grande  quantité  :  les  injections  ultérieures 
■suffiront  pour  en  débarrasser  la  jointure,  et  sans 
attendre  beaucoup  on  pourra  procéder  au  pansement. 

■  Ici  se  place  la  question  des  sutures  et  du  drai¬ 
nage.  La  suture  est  d’autapt  plus  nécessaire  que  les 
observations  prises  sur  des .  malades  traités  par  le 
pansement  antiseptique  démontrent  qu’elles  réussis¬ 
sent  avec  une  surprenante  facilité.  L’ouverture  large 
.  a  permis  de  ■  débari’asser  l’articulation  des  produits- 
étrangers,  la  suture  va  réduire  la  plaie,  et  si  par 
exception  les  suites  de  l’opération  ne  sont  pas  favo¬ 
rables,  et  que  de  la  rétention  vienne  ,  à  se  in’oduire, 

,  qn  sera  toujours  à  temps  de.  défaire  un  ou  deux  points 
,  de  cette  même  suture,  attendu  que  cet  accident  consé¬ 
cutif.. se  présentera  presque  toujours  dans  le,s  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  premières.  Mais  le  drai¬ 
nage  se  présente  comme  un  moyenne  satisfaire  à 
l’exigence  de  l’évacuation.  Le  pansement  antiseptique 
nqpeut  se  passer  du  drainage. 

’  Comme  le  fait  remarquer  le  professeur  Lister,  après 
l’opération  on  ne  peut  obtenir  que  la  plaie  ne  donne 
pas  lieu  à  un  écoulement.  C’est  du  liquide  séreux,  puis 
un  peu  hématique  et  bientôt  seulement  louche.  Mais  il 
n’est  nul  besoin  de  placer  dans  ,  les  ouvertures  de  longs 
tubes  en  caoutchouc  toujours  irritants  et  toujours  inu¬ 
tiles.  Des  tubes  seulement  assez  longs  pour  aller  de 
la  peau  vers  la  cavité  malade  seront  bien  préférables. 
Munis  à  leur  extrémité  externe  d’un  fil  qui  permet  de 
les  retrouver  toujours,  en  s’arrêtant  au  ras  de  la  peau 
lils  ne-  seront  plus  comprimés  par  les  pièces  du  pan- 


cement  et  resteront  des  moyens  absolus  d’évacuation. 

Il  est  difficile  '  d’avàn'cë  ^annoncer  quel  temps  les 
‘tubes-,  doivent  ■  rester  len-  place.  -  La.  plupart  des  obser¬ 
vations  déniontrent  que  ce  temps  est  court  rmais  on 
le  comprend,  chaque  chirurgien  est  chargé ''dènvéillér 
à  l’indication  qui  survient.  Toujours  ;  est-il -  que  Si 
apres 'lé'  deuxièmè'pansèment  l’état  loëal  est  bbn,  lés 
drains  devront,  être'diminués  mais  no.h'.ehlèvés.' Ils  rie 
seront  retirés  .qu’au  bout  de  plùsieurs  jours,  quand  le 
liquide  devenu- -louche;  aura  beaucoup  diminué,  puis 
cessé.  Persister  davantage  .serait  exposer  à  des  fis¬ 
tules  articulaires.-  Le  nombre,  des  tubes  varie  :  pas  de 
-  règle-fixe  à  cet-égard,  c’est  au  chirurgien,  d’apprécier 
'  selon  les  cas  soumis  â  son.  observation. 

n  va  sans  dire  que  le  membre  malade  après  'avoir 
été  placé  dans  un  pansernent  '  de  Lister  large,  'très 
large  et  très  complet,  sera  mis  au  repos  dans  -une 
gouttière,  mais  on  s’accorde  généralement  à  repoussér 
l’immobilité  absolue,  c’est-à-dire  les  appareils  plâtrés 
ou  autres  tels  qu’on  les  applique  au  début  des  arthrites 
aiguës -pour  amener  l’apaisement  des,,  symptômes  in¬ 
flammatoires.  Une  simple  gouttière  suffit,  et  à  chaque 
pansement  un  peut  retirer,  le  membre  .de  l’app'areil 
pour  le  panser,  après  l’avoir  placé  sur  un  coussin. 

Que  vient-on  de  produire  en  effet  en  ouvrant  l’articu¬ 
lation?  On  vient  d’enlever  la  càrisè  dé  rinflammatibn 
ou'  ce  qui  l’entretient  après  .avoir  été'produit'  pa-r  elle . 
.Que  se  propose-t-on  d’obtenir?  Le  retb-uf  de  l’articu¬ 
lation  ad  integrùm,  et  l’i'mmobilisatibn  est  .assurément 
un  des  moyens  de  né  pas  l’obtenir. 

Les  suites  seront  ordinairement  simples  ;  mais  pour 
ne  pas  être  surpris  il  faudra  surveiller  avec  soin  la 
température.  On  a  dit  avec  trop:  d’enthousiasme,  que 
la  fièvre  traumatique  n’existait  pas  avec  le  pansement 
antiseptique.  C’est  là  une  erreur  ;  elle  existe,  mais  elle 
est  atténuée.  Comme  chez  ies-’àutres  opérés  il  y  a  iihe 
courbe  ascendante  .  et  toute  '  déviation  brusque,-,  toute 
ascension  rapide  sera  suspectée  d’être  l’indice  d’un 
accident  o-fl  d’une  imperfection  dans,  le  pansement.  On 
défera. alors  le  pansement  sous  le  nuage -phéniqué  et 
on  inspectera  la  plaie  ou  l’articulation  >  un  petit  abcès 
péri-  articulaire  sera  ouvert,  un  point  de  la:suture  sei-a 
enlevé  ;  les  tubes  seront  visités  et  débarrassés  des  -pro¬ 
duits  plastiques  concrets  qu’ils  contiennent  s'ouvent. 

Enfin,  si  le  malade  a  heureusement  franchi  la  période 
de  réparation  et  a  vu  sans  entrave  sè  cicatriser  sa 
plaie,  il  doit  être  sans  tarder  soumis  aux  mouvements 
passifs  pour  lesquels  des  règles- très  complètes ’  o.nt  ' été 
depuis  longtemps  tracées.  Il  .est  à  remarquer  toutefois 
qu’il  n’estpas.nécèssaire  - d’attendre  la;  ferrnéture.  en¬ 
tière  des  derniers  -vestiges,  de  la  plaie,  en  particulier 
du  trajet  parcourü  par  les  -  drains.  Une  indication 
'  pressante  est  là  :  restituer  le  mouvement.  Maintenant 
que  faire  en  présence  de  ces  cas  qui  déjouent  toutes  les 
prévisions  et  font.échouer  toutes  les  espérances  ?  Cer¬ 
tains  sujets  ont  une  tendance  fatale  à  l’ankylbse  de  leurs 
articulations  malades  :  l’art  est  impuissant  pour  leur 
j  éviter  cette  infirmité. 

(A  suivre)  D.  P... 
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De  la  statistique 

La  science  des  chiffres  est  une  belle  chose', 
j’en  conviens.  J’accorde  même  volontiers,  comme 
je  l’entends  répéter  assez  souvent,  qu’il  n’y  a  rien 
déplus  brutal  qu’un  eAi/T’re  ;  seulement  il  n’est 
pas  donné  à  tout  le  monde  de  comprendre  la 
signification  de  cette  brutalité. 

Depuis  1870,  les  ravages  intermittents  que  fait 
la  variole,  tantôt  dans  une  localité,  tantôt  dans 
une  autre,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  m’ont 
suggéré  la  pensée  de  faire  de  la  statistique  sur 
cette  maladie.  Bien  mal  m’en  a  pris.  Cette  étude 
m’a  rendu  tout  à  fait  incrédule  sur  la  vertu  pro¬ 
phylactique  de  la  vaccine.  Ma  confiance  cepen¬ 
dant  avait  résisté  à  d’autres  assauts.  Notamment 
à  ce  propos  d'un  professeur  des  plus  distingués  de 
l’école  de  Paris  :  «  La  vaccine  aura  été  une  des 
plus  grandes  mystifications  du  XIX®  siècle.  » 

Cette  brèche  faite  à  mes  croyances  thérapeuti¬ 
ques,  ne  m’a  pas  converti.  Je  suis  revenu  à  cette 
maudite  statistique.  Seulement,  cette  fois,  je 
m’en  prends  à  la  phthisie,  et  c’est  Paris  qui  m’en 
fournit  les  éléments. 

En  1878,  il  est  mort  dans  cette  ville,  d’après 
les  bulletins  publiés  par  le  Journal  de  médecine 
cinquante  mille  personnes  (je  prends  des  nom¬ 
bres  ronds)  ;  sur  ces  cinquante  mille  décès,  la 
phthisie  compte  huit  mille  six  cents  victimes.  Ce 
qui  fait  à  peu  près  le  cinquième,  c’est-à-dire  que 
sur  six  décès,  on  peut  affirmer  qu’il  y  en  a 
causé  par  la  phthisie. 

Continuant  de  laisser  la  parole  aux  chiffres, 
dans  le  premier  trimestre  de  cette  année  1878, 
la  susdite  maladie  a  tué  plus  du  sixième  de  ceux 
qui  sont  morts  ;  dans  le  second  trimestre  le 
nombre  de  ses  victimes  est  entre  le  cinquième  et 
le  sixième  ;  dans  le  troisième  et  le  quatrième,  le 
chiffre  des  décès  phthisiques  est  plus  près  du 
cinquième  que  du  sixième  de  la  totalité  des  décès. 

Concluons  de  là  qu’en  1878,  les  saisons  n’ont 
pas  modifié  la  maladie,  sous  le  rapport  de  sa 
terminaison  par  la  mort. 

Après  cela  si  je  me  demande  quelle  instruction 
on  peut  retirer  de  ces  calculs,  je  (réponds  fran¬ 
chement:  Je  n’en  sais  rien. 

Je  vois  bien  que  la  phthisie  tue,  ou  peu  s’en 
faut,  le  cinquième  de  ceux  qui  meurent  à  Paris  ; 
je  vois  également  que  les  saisons  ne  modifient 
guère  ce  nombre-,  que  le  bourgeonnement  des 
arbres,  et  la  chute  des  feuilles  n’agissent  ni  pour 
ni  contre.  Et  après  !  je  cherche  en  vain  ce  que 
gagne  la  thérapeutique: 

Pour  faire  œuvre  utile,  il  faudrait  rechercher 
parmi  ces  trop  nombreuses  victimes,  combien 
meurent  de  faim  lente,  combien  à  cause  de  leur 
séjour  trop  prolongé  dans  des  locaux  encombrés, 
mal  aérés  ;  combien,  par  manque  de  lumière  ; 
combien  par  excès  de  tout  genre,  combien,  sur¬ 
tout  dans  les  classes  aisées,  meurent  parce  que 
dans  le  tout  jeune  âge  ils  ont  été  alimenté  trop 
tôt  de  soupes,  bouillon  gras,  etc.,  au  lieu  de  lait, 
ou  bien  encore  sevrés  trop  tôt. 

D’’  Grandclément  (d’Orgelet). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Les  assurances  sur  la  vie.  —  Projets  d’assurance 
mutuelle  entre  médecins. 

Il  y  a  trois  ans,  la  Tribune  médicale,,  reprenant . 
une  idée  qui  avait  déjà  germé  dans  plusieurs  esprits, 
et  jugeant  qu’il  était  temps  de  passer  de  la  conception 
à  la  pratique,. proposa  la  fondation  d’une  société  d’as¬ 
surance  mutuelle  entre  médecins,  qui  devait  prendre 
le  nom,  parfaitement  approprié  à  son  but,  de  La  Pré¬ 
voyance  médicale.  Nous  adhérâmes  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers  au  principe  de  ce  projet  (V. .  Gaz.  méd.,  an¬ 
née  1877,  p.  252)  que,  dès  1870,  nous  nous  étions 
préoccupé  nous-même,  avec  quelques  confrères,  de  re¬ 
chercher  les  bases  d’une  semblable  association  qui, 
marquant  un  progrès  considérable  sur  nos  associa¬ 
tions  professionnelles  actuellement  existantes,  permît 
d’établir  et  de  rendre  effectif  dans  la  pratique  le  droit 
au  secours. 

L’année  suivante  (V.  Gaz.  méd.,  1878,  p.  13),  nous 
sommefe  revenu  sur  cette  question  pour  enregistrer 
les  objections  faites  au  projet.de  la  Tribune  médicale 
par  la'  Gazette  médicale  de  Bordeaux,  et  la  réponse 
du  premier  de  ces  jdeux  journaux  qui,  par  des  chif¬ 
fres,  cherchait  à  démontrer  mathématiquement  la 
possibilité  du  fonctionnement  régulier  de  l’œuvre  qu’il 
proposait  d’instituer.  Depuis  lors,  la  question  l’a 
cessé  de  fixer  l’attention  du  corps  médical  ;  elle  a  été, 
de  la  part  de  plusieurs  organes  de  la  presse,  l’objet 
d’une  étude  sérieuse;  elle  a  donné  lieu,  au  sein  de 
quelques  sociétés  médicales  de  province,  à  des  dis¬ 
cussions  intéressantes  ;  enfin  elle  est  venue  à  l'ordre 
du  jour  de  la  dernière  assemblée  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France.  Il  nous  semble  donc 
opportun  de  l’examiner  à  notre  tour  avec  tout  le  soin 
qu’elle  mérite. 

Mais,  avant  de  pénétrer  dans  le  détail  et  la  discus¬ 
sion  des  différentes  propositions  qui  ont  été  émises, 
disons,  ou  plutôt  répétons  bien  haut  que  le  principe  du 
droit  au  secours,  qui  les  inspire  toutes,  et  que  nous 
avons  affirmé  ici  même  il  y  a  dix  ans  (V.  Gaz.  méd., 
année  1870,  p.  78),  ne  saurait  subir  aucune  atteinte 
des  difficultés  de  sa  réalisation  ;  il  reste  absolu,  im¬ 
muable;  il  doit  éclairer  et  diriger  tous  les  efforts;  le 
projet  qui  devra  recevoir  l’assentiment  unanime  sera 
celui  qui  permettra  de  l’appliquer  de  la  façon  la  plus 
large  et  la  plus  sûre.  Le  but  vers  lequèl  on  tend  étant 
ainsi  nettement  défini,  voyons  les  moyens  proposés 
pour  l’atteindre. 

On  peut  distinguer  trois  systèmes  principaux  dans 
les  différents  projets  en'  présence  : 

lu  Création  d’une  association  d’assurance  mutuelle 
entre  médecins. 

2“  Intervention  de  l’Association  générale  des  méde- 
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oins  de  France  pour  favoriser  l’extension  des  assu¬ 
rances  sur  la  vie  parmi  les.  médecins,  obtenir  pour 
eux,  auprès  de  telle  compagnie,  des  conditions  avan¬ 
tageuses,  enfin  de  venir  en  aide  à  ceux  qui,  à.un  mo¬ 
ment  donné,  ne  pourraient  payer  leur  prime. 

3“  Création  d’une  association  médicale  ayant  pour 
but  de  traiter  au  nom  de  ses  membres  avec  la  com¬ 
pagnie  qui  offrirait  le  plus  d’avantages,  et  de  consti- 
,  tuer  un  fonds  commun  de  réserve  destiné  à  payer  ou 
■à  parfaire  les  primes  de  ceux  qui  seraient  accidentel- 
lémènt  dans  l’impossibilité  de  remplir  cet  engage¬ 
ment. 

Nous  examinerons  successivement  chacun  de  ces 
systèmes. 

Le  premier  est  venu  tout  naturellement  à  l’esprit  de 
ceux  qui,  se  préoccupant  à  la  fois  des  intérêts  mo¬ 
raux  et  des  intérêts  matériéls  de  la  profession,  ont 
vu,  dans  une  association  d’assurance  mutuelle,  le 
moyen  de  sauvegarder  les  uns  et  les  autres.  D’un  côté, 
en  effet,  l’union,  la  solidarité  confraternelle  recevait 
une  nouvelle  impulsion,  et  l’institution  en  projet  pa¬ 
raissait  plus  qu’aucune  autre  propre  à  transformer 
ses  adhérents  en  membres  d’une  véritable  famille  ;  de 
l’autre,  l’association  professionnelle  bénéficiant,  au 
profit  de  chacun  de  ses  membres,  des  avantages  con¬ 
sidérables  que  les  compagnies  d’assurances  réalisent 
en  faveur  de  leurs  actionnaires,  semblait  devoir  ad¬ 
mettre  une  prime  annuelle  .d'assurance  inférieure  à 
celle  de  ces  différentes  compagniés.  En  principe,  ce 
système  est,  on  le  voit,  des  plus  séduisants;  c’est  celui 
qu’a  exposé  la  Teibune  médicale,  qui  a  eu  dès  l’abord 
toutes  nos  sympathies,  et  qui  a  rallié  l’assentiment  de 
bon  nombre  de  confrères.  Mais  s’il  y  a  loin  de  la 
coupe  aux  lèvres,  il  n’y  a  pas  moins  loin  de  la  con¬ 
ception  d’un  semblable  projet  à  son  exécution. 

La  Tribune  médicale  et;  après  elle,  quelques-uns 
des  confrères  qui  ont  adopté  ses  idées,  ont  posé  des 
chiffres  pour  montrer  que  la  solution  pratique  du  pro¬ 
blème  est  parfaitement  possible.  Malheureusement  la 
démonstration  vers  laquelle  tendaient  tous  ces  calculs 
est  loin  d’être  faite,  parce  qu’on  n’a  pas  suffisamment 
tenu  compte  de  toutes  les  inconnues  du  problème,  c’est- 
à-dire  de  toutes  les  éventualités  qui  pèsent  sur  notre 
profession,  plus  encore  que  sur  toute  autre.  Aussi  les 
différentes  objections  qui  ont  été  adressées  au  sys¬ 
tème  restent  debout  ;  il  n’est  pas  inutile,  croyons-nous, 
de  les  rappeler. 

La  Gazette  médicai.e  de  Bordeaux,  dans  l’article 
mentionné  plus  haut,  invoquait,  à  l’encontre  du  pro¬ 
jet  de  la  Tribune  médicale,  trois  ordres  principaux 
d’arguments  : 

«  1°  Le  petit  nombre  des  assurés  dans  une  associa¬ 
tion  professionnelle  et  la  difficulté  de  constituer  ainsi 
un  capital  social  suffisant  pour  la  marche  de  l’œuvre  ; 

«  2“  La  léthalité  particulière  des  médecins,  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  plupart  des  autres  professions  ; 

«  3»  La  nécessité  qu’entraînerait  cette  léthalité  d’é¬ 
lever  le  montant  des  primes,  et,  d’autre  part,  l’impos- 
bilité  dans  une  association  professionnelle  de  faire 


fructifier  le  capital  social  par  des  placements  aussi 
avantageux  que  ceux  des  grandes  compagnies.  »  ' 

Ces  objections  nous  paraissent  très-fondées,  et  l’ôn 
nous  permettra  de  les  appuyer  de  quelques  considéra¬ 
tions. 

Dans  les  calculs  présentés  par  les  partisans  d’une 
s:ociété  d’assurance  mutuelle  entre  médecins,  on  prend 
toujours  pour  base  le  nombre  de  mille  adhérents, 
nombre  que  l’on  considère  comme  un  minim'um,  eu 
égard  aux  quinze  mille  médecins  que  l’on  compte  et 
France.  Nous  croyons  au  contraire  que  ce  chiffre, 
nécessaire,  d’après  les  auteurs  eux-mêmes,  à  la  créa¬ 
tion  et  au  fonctionnement  de  l’œuvre,  serait  difficile¬ 
ment  atteint.  Il  faut  tenir  compte,  en  effet,  des  di¬ 
vers  éléments  dont  se  composent  les  quinze  mille 
médecins  plus  ou  moins  exactement  relevés  en  France. 
Les  uns  ont  dépassé  l’âge  auquel  on  peut  trouver  pro¬ 
fit  à  contracter  une  assurance  sur  la  vie  ;  d’autres,  au 
début  de  la  carrière  et  aux  prises  avec  les  difficultés 
d’une  installation  récente,  ne  peuvent  prélever  sur 
leur  budget  le  payement  d’une  prime  annuelle  ;  pour 
beaucoup,  ces  difficultés  persistent  longtemps,  toujours 
même,  et  pour  ces  déshérités  de  la  profession,  la 
faible  cotisation  de  l’Association  générale  constitue 
tout  ce .  qu’ils  peuvent  soustraire  aux  exigences  de 
première  nécessité  pour  acquérir  des  droits  à  l’assis¬ 
tance  confraternelle  ;  à  côté  d’eux,  enfin,  il  faut  men- 
tiohnèr  ceux,  beaucoup  plus  rares,  à  qui  la  fortuhe 
a  souri  et  qui  n’ont  ainsi  aucun  intérêt  à  entrer  dans 
une  association  d’assurance.  C’est  donc  parmi  les 
médecins  d’un  âge  moyen  et  d’une  aisance  relative 
due  surtout  à  une  clientèle  suffisamment  rémunéra¬ 
trice,  que  devront  se  recruter  les  futurs  membres  de 
cette  association  ;  mais  encore,  dans  cette  catégorie, 
déjà  limitée,  il  faut  tenir  compte  des  indifférents,  tou¬ 
jours  fort  nombreux,  et  dè  ceux  qui,  plus  prudents, 
ont  déjà  traité  avec  une  compagnie  d’assurances.  Par 
ces  éliminations  successives,  on  arrive  à  un  chiffre 
restreint  de  confrères  disposés  à  entrer  de  suite  dans 
la  nouvelle  association  et  il  est  à  craindre  que  ce  chiffre 
n’atteigne  pas  celui  que  pos  confrères  ont  pris  pour  base 
de  tous  leurs  calculs.  S’il  en  est  ainsi,  les  espérances 
que  ces  calculs  permettraient  de  concevoir  tombent 
d’elles-mêmes,  car  le  ner/’ «fe  Zn  c’est-à-dire 

un  capital  suffisant  pour  la  marche  immédiate  de 
l’œuvre,  ne  peut  être  réalisé. 

Mais  admettons  qUe  le  nombre  supposé  et  néces¬ 
saire  d’adhérents  soit  atteint  :  l’association  ainsi  cons¬ 
tituée  peut-elle  à  la  fois  faire  à  ses  membres  des  con¬ 
ditions  meilleures  que  les  compagnies  d’assurance  et 
répondre  d’avance  à  toutes  les  éventualités  ?  Les  cal¬ 
culs  de  nos  confrères  sont  loin  d’en  donner  la  dé¬ 
monstration.  Les  circonstances  qui  favorisent  et 
assurent  l’essor  de  la  plupart  des  compagnies  man¬ 
quent,  en  effet,  à  l’association  en  projet  ;  il  est  facile 
de  s’en  rendre  compte  sans  avoir  besoin  de  recourir  à 
l’appui  abstrait  et  aride  des  chiffres. 

Les  compagnies  dont  il  s’agit  ont  à  leur  début,  et 
avant  de  passer  le  premier  traité  d’assurance,  un  capi¬ 
tal  par  actions;  fonds  de  réserve  ou  de  garantie,  qui 
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:  s’accroît  ensuite  chaque  année  dés  réservés  prélevées 
sur  les  bénéfices  réalisés.  Outre  l’extension  des  actes 
i  .dei  la.  .compagnie  :et  la  différence  :  entre  lés  primes 
.reçues  et- les  sommes,  rentes  ou  capitaux,  payées 
aux  assurés,  ces  bénéfices  ont  deux  sources  :  en 
premier  lieu,  le  placement,  dans  des  conditions 
;  avantageuses,  du  capital  ou  fonds  social  ;  énsuite 
les  primes  qui,  en  partie  où  en  totalité,  restent 
acquises  .  à  la,  compagnie  lorsque,  dans  telles  con¬ 
ditions  statutaires,  l’assuré  n’a:  pas  rempli  les  clauses 
du  contrat.  Il  faut  ajouter  que,  par  l’examen  médical 
préalable  de  l'état  de  santé  de,  chàqué  assuré,  les  com- 
.  pagnies  diminuent  leurs  risques  d’un  payement  pré- 
..maturé  du  capital  porté  sur  le  contrat  d’assurance, 

,  Dans  une  association  d’assurance  mutuelle  entre 
gens  de  la  même  profession,  comme  celle  qui  est  pro- 
.  posée  entre  médecins  par  nos  confrères,  le  capital 
social  initial  n’existe  pas,  et  le  fonds  de  réserve  ne  se 
constitue  et  ne  s’accroîtque  fort  lentement  par  le  boni 
de  chaque  année.  Or,  ce  boni  ou  ces  bénéfices  annuels 
.  sont  pécessairement  limités,  et  les  deux  sources  d’ac¬ 
croissement  que  nous  venons  d’indiquer  pour  le  fonds 
social  des  compagnies  fait  défaut.  D’un  côté,  en  effet, 
une  association  mutuèllé  ne  peut  faire  fructifier  ses 
capitaux  comme  une  socité  anonyme;  d’ùh  autre  côté, 
étant  une  ceriyre  de  solidarité  confraternelle,  non  de 
.  spéculation,  elle  ne  saurait  tirer  profit  des  difficultés 
ou,  embarras  pécuniaires  de  ses  sociétaires.  Enfin  le 
but  même  qu’elle  poursuit  lui  interdit  l’examen  médi¬ 
cal  préalable  de  l’ass.uré  pratiqué  par  les  compagnies, 
ce  qui  augmente  considérablement  ses  propres  risques. 
Que  si  l’on  cherchait,  comme  on  l’a  proposé,  à  com¬ 
penser  ces  risques  par  un  stage  préalable  de  deux 
années  pendant  lesquelles,  en  cas  de  décès,  l’assuré 
ou  ses  ayants-droit  seraient  privés  du  bénéfice  de  l’as¬ 
surance,  on  compromettrait  évidemment  dès  le  prin¬ 
cipe  le  succès  de  l’œuvre.  Dès  que  le  contrat  est  signé, 
dès  qu’il  a  payé  la  première  prime,  l’assuré  tient  avec 
raison  à  bénéficier,  le  cas  échéant,  des  avantages  que 
le  contrat  lui  confère,  et  la  plupart,  au  lieu  d’accepter 
le  stage  en  question,  s’adresseraient  à  une  compagnie 
où  charges  et  avantages  marchent  immédiatement  de 
front. 

On  voit,  par  ce  court  aperçu,  que  l’association  d’as¬ 
surance  mutuelle  est  dans  des  conditions  d’infériorité 
relativement  aux  compagnies  d’assurance.  Mais  il  est 
une  circonstance  qui  rend  l’inégalité  encore  bien  plus 
grande  au  profit  de  ces  compagnies,  nous  voulons 
parler  du  coefficientde  mortalité  propre  à  la  profession 
médicale.  Une  société  d’assurance  voit  son  capital 
s’accroître,  d’autant  plus  rapidement  que  les  mêmes 
primes  sont  payées  plus  longtemps,  c’est-à-dire  que 
la  longévité  des  assurés  est  plus  grande.  Dans  une 
compagnie  où  toutes  les  professions  se  donnent  rén- 
dez-vous,  le  faible  coefficient  de.  mortalité  que  pré¬ 
sentent  les  unes  compense  le  coefficient  élevé  des 
autres.  Dans  une  association  professionnelle^  pareille 
compensation  n’a  pas  lieu,  et  si  la  léthalité  qui  frappe 
la  .profession  est  considérable,  l'association  ne  peut 
racheter  ces,  désavantages,  qu’en  exigeant  de  plus 


■grands  'sàcfiiicès  de  la  part  de'Ses  '  sociétaires'.  Nots 
‘h'avohS  pas  bésoin  de' rappeler  ici  l'ebchaiiceS' de 
'mort  hüiclùelles' eût -  sans  bèssè  ’è'xpbsé' le'inédécin  'èt 
■féran'g.  infébieur  occupé  parla  profes’sidn  médi'càle  au 
point  de  vue  dé  la-longévité.  ‘Les' calàmités  publiques 
,  pèsent:  inégalement  sur  là  plupart  fies  prbfé.ssibns,  et 
-ici  en'coref  :  pour,  les  :  compagnies  ;  d’assurances;  lune 
-  certaine-  compensation  peut’ s’établir.'  Mais  survienne 
.  une  épidémie  mèurtrière::  là  profession' médicale  est 

■  teujoUrs'la  plus  exposée,'  la  plus  cruellement  atteinte, 

et  cela  sans  compensation,  aucune  pour  l’association 
mutuelle  ;  celle-ci,  déjà  dépourvue  d’un  fonds  de-  ga¬ 
rantie  ou  de  réserve,  pourrait-elle  résister  à  une  sem¬ 
blable  épreuve  ?  •  ■  , 

■  Nous  nous  sommes  abstenu  à  dessein  d’avàncér  le 
plus  petit  chiffre  ;  nous  croyons  que  les  considéra¬ 
tions  générales  qui  précèdent  ont  plus  de  valeur  que 
des  calculs  hypothétiques  dont  le  moindre  accident 
imprévu  détruit  l’échafaudage,  quelque  habilement 
qu’il  ait  été  construit.  Et  nous  concluons  qu’une  asso- 

■  ciation  d’assurance  mutuelle  entre  médecins  ne  nous 
semble  pas  présenter  des  chances  suffisante  de  réus- 
.  site  et  de  prospérité.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  renoncer  à  l’idée  qui  a  inspiré  le  projet  de  la 
Tribune  médicale.;  il  reste  à  voir  si  elle  n’est  pas 
réalisable  d’une  autre  façon  ;  ceci  nous  conduit  à 
examiner  les  deux  autres  systèmes. 

Les  assurances  .  sur  la  vie  constituant  une  mesure 
de  prévoyance  qu’on  ne  saurait  trop  recommander  et 
trop  faciliter  aux  médecins,  et,  d’un  autre  côté;  lé  suc¬ 
cès  d’une  association  d’assurance  mutuelle  entre-  mé¬ 
decins  paraissant  plus  que  problématique,  un  honora¬ 
ble  confrère  de  Bordeaux,  M.  Lande,  s'est  demandé  si 
•  l’Association  générale  des  médecins  de  France  ne 
pourrait  pas  intervenir  efficacement  pour  lever  les 
principales  difficultés  ;  il  a,  en  conséquence,  soumis 
àu  Conseil  général  une  proposition  d’après  laquelle 
tout  sociétaire,  momentanément  empêché  de  verser  sa 
prime  annuelle  à  la  compagnie  qui  l’aurait  assuré, 
pourrait  recourir  à  la  caisse  générale  de  l'Association 
ou  à  la  caisse  de  sa  société  locale,'  pour  obtenir  l’a¬ 
vance  de  cette  prime,  qu’il  rembourserait  plus  tard, 
Nos  lecteurs  savent  déjà  que  cette  proposition  a  été 
écartée  par  l’ordre  du  jour.  On  nous  semble  s’être  un 
peu  hâté  de  la  juger  et  elle  mérite  d’être  plus  lon¬ 
guement  examinée. 

M.  Brun,  chargé  du  rapport,  nous  paraît  avoir  par¬ 
faitement  compris  et  exposé  la  question.  La  caisse  gé¬ 
nérale  de  l’Association,  n’ayant  de  rapport  qu’avec  les 
sociétés  locales,  c’est-à-dire  avec  les  collectivités,  non 
avec  les  individus,  nie  saurait  répondre  au, vœu  de 
M-  Lande  sans  que  les  statuts  de  l’Association  ne 
fussent  profondément  modifiés,  ce  qui  soulèverait  de 
grandes  difficultés,  et  même  de  graves  inconvénients. 
Mais,  ainsi  que  le  fait  remarqu'er  l’honorable  tréso- 

■  rier,  «  ce  que  l’Association  générale  ne  peut  faire, 
une  société  locale  peut  se  le  permettre  ;  c’est  une  forme 
de  secours  qui  n’est  pas  en  opposition  avec  les  statuts 
et  les  règlements.  »  Conséquent  avec  ces  :  principes, 
M.  Brun  a  proposé  une  résolution  d’après  laquelle  les 
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sociétés -Idcal, es-  seraient’ autorisées  .à  faire  ràvajnce 
d’une  prime  annuelle  à  tout  sociétaire  empèclié  .mo¬ 
mentanément  défaire  son  Vérse'nie'nt  aux' "caisses  de 
l’État' ou  des  compagnies  particulières  avec  lesquelles 
il  aurait,  spùscrit  une  assurance  sur.  là  'vie.  • 

Cette  ‘  résolution  a  été'.conibat.tué  par  M.  Guerrier, 
conseil  de  l’Association,  et  nous  avouons  ne  .pas  bien 
compi'endi^e  pourquoi,  suivant  la  propre  expression  de 
l’honorable  avocat,,  «il  y  aurait  un  grand  dangèi;  pour 
les:sdciétés  locales  de  prêter  aux  sociétaires;  »  pour¬ 
quoi  encore,  toujours  d’après  lui,  «  on  peut  donner 
des  secours  à  un  sociétaire  et  non  lui  faire.un  prêt.  » 
Nous  croyons,  ail  contraire,  qu’au  point  de  vue  dés 
'  intérêts' fnoraux  de  la  professioü,  il  vaut 'mieux  faire 
des'prêts  que  de  donner  des  secours;  et  que,  même  aiî 
point  de  vue  des  intérêts  matériels,' les  sociétés  loca¬ 
les  doivent  tendre  â  substituer  déplus  en  plus  les  pre¬ 
miers  aux  seconds.  Certes  il  ust  possible  qu’on  puise 
plus  souvent  à  la  caisse  sociale  à  titre,  d’emprunt  qu'à 
titre  de  demande  de  secours;  il  est  ppssible  encore 
qu’un  certain  nombre  de  prêts  ne  soient  pas  rem¬ 
boursés  et  ne  deviennent  ainsi  des  secours  déguisés. 
Mais  de  deux  choses  l’une,  ou  le  sociétaire  emprun¬ 
teur  se  trouvera  en  mesure  de  se  libérer,  et  il  aura 
certainement  l’amour-propre  de  le  faire  dès  que  cela 
lui  sera  possible  ;  ou  il  ne  le  pourra  pas,  et  dans  ée 
cas,  tôt  ou  tard,  il  aurait  demandé  et  obtenu  '  en  se¬ 
cours  l’équivalent  dù  prêt  non  remboursé.  Par  contre, 
en  favorisant  les  assurances,  sur  la  vie  par  l’aide  qu’el¬ 
les  prêteraient,  le  cas  échéant,  aux  sociétaires  ayant 
contracté  une  telle  assurance,  les  sociétés  locales  ver¬ 
raient  peu  à  peu  diminuer  le  nombre  des  sociétaires, 
femmes  ou'énfants  de  sociétaires,  auxquels  elles  sont 
obligées  de  donner  annuellement  des  secours,  et  la 
Caisse  sociale  bénéficierait  naturellement  de  cette  di¬ 
minution. 

Puisque  leurs  statuts  le  leur  perm'ettent,  les  so¬ 
ciétés  locales  feraient  donc  sagement  de  s’engager 
dans  cette  voie.  L’Association  générale  n’a  rien  à  y 
perdre  ;  elle  a,  au  contraire,  tout  à  gagner,  car  il  est 
permis  d’entrevoir,  comme  conséquence  de  ce  nouvel 
état  de  choses,  un  accroissement  dans  le  nombre  de 
ses  adhérents,  une  diminution  dans  le  nombre  de  ses 
pensionnaires,  une  augmentation  corrélative  du  taux 
dés  pensions  viagères.  Nous  ne  pouvons  qu’indiquer 
ici  lès  points  principaux  de  la  question  et  exprimer  le 
vœu  que  chaque  société  locale  la  soumette  à  une 
étudè  approfondie.  11  est  permis  d’espérer  que  la  solu¬ 
tion  sera  favorable  à  la  thèse  .que  nous  défendons. 
Dans  le  cas  contraire,  il  y  aura  lieu  de  voir  si,  en 
dehors  de  l’Association  générale,  il  n’est  pas  possible  . 
de  créer  entre  médecins  un .  fonds  commun  de  réserve 
destiné  à  payer  ou  à  parfaire  les  primes  de  ceux  qui 
ffioihentanément  ne  pourraient  remplir  les  engage¬ 
ments  de  leur  contrat  d’assurance;  c’est  le  troisième 
système  que  nous  avons  à  exaihiner. 

Ce  système  présente  deux  combinaisons  principales. 

,  Dans  la  première,  l’association  nouvellement  créée 
.  fait  choix  d’une  compagnie  d’assurances  avec  laquelle 
•  chacun  de  ses  membres,  devra  traiter.  Elle  en  obtient 


en  retour  des  avantages  particuliers  qui  contribuent  à 
alimenter  ou  accroître  le  fonds  :  social  et  -à  exonérer 
d’autant  la-, ^part  ..çontrihutiye  de,, chaque,. sociétaire. 
C’est.  cette  combinaison  que  préconise  .lq  ;CoNeouBS 
MBDiCAi,.  Les  adhérents, de  ce  journal  ppurraieut  même, 
paraît-il,  sans  bourse  délier,  assister  à  la  crèatiori, 
d\une,c,ai§se  de  .pr^évqyance  ayant  la  destinatiop  dont 
il  s-'agit,  par  les  seuls  .versements  que  feraient  , à  cette 
caisse,  la  compagnie,  adoptée,  chaque  fois  qu’un  adhé¬ 
rent  du  Çot^couES  passei'ait  ayec  cette  .compagnie  un 
contrat  d’assurance.  Certes  ce  sont  là  des  avantages 
qui  méritent  d’être  pris  en  sérieuse  considération  ; 
mais  quand  .on  ne  reste,  pas  circonsçrit  dans  une  petite 
église  et,  qu’on,  envisage  la.  question ,  de;  haut,  on  voit 
que  ces  avantages  sont  compensés  par  des  inconvé¬ 
nients  non  moins  dignes,  d’attention. 

Ainsi,  tout  d’abord,  le  , choix  d’upe  çqmpagnie,  à 
l’exclusion  de  toutes  les  ^autres,  est  chose  des  plus 
délicates  et  engage  fortement  la  responsabilité  de 
celui  ou  de  .ceux  qui  ont  mission  de  traiter  dans  l’in¬ 
térêt  commun.  Si  la  compagnie  choisie  voit  constam¬ 
ment  s’accroître  sa  prospérité,  tout  sera  pour  le  mieux; 
mais  qu’elle  vienne  à  péricliter,  et  elle  entraîne  dans 
.sa  chute  l’association  tout  entière.  .En  laissant  à 
chacun,  la' liberté  de  s’assurer  à  telle,  compagnie,  et  en 
multipliant  .ainsi  le  nombre  dps  compagnies  avec  les- 
-quelles  l’association  devra  entrer  en  relation,  on  évite 
un  semblable  danger.  .  ■  '  . 

En  second  lieu,  la  combihaison  dont  il  s’agit  laisse 
eh  dehors  de'  l’associàtion  les  médecins  qui  ont  déjà 
traité  avec,  des  compagnies  autres  que  celle  dont  bn  a 
fait  choix,  ou  exige  de  leur  part  une  mu'tation  qui 
nous  semble,  d’une  exécution  peu  facile  et  sans  doute 
assez  onéreuse.  Une  œuvre  confraternelle  bien  com¬ 
prise  doit  faire  les  mêmes  avantages  aux  anciens  et 
aux  nouveaux  venus. 

C’est  en  nous  inspirant  de  ce  principe'  que  nous 
préférons  la  combinaison  par  laquelle  des  médecins, 
libres  de  s’assurer  à  telle  compagnie  qu’ils  croiront 
la  meilleure,  formeront,  par  une  cotisation  annuelle 
qu’il  restera  à  déterminer,  et  alimenteront  la  caisse 
commune  de  prévoyance,  le  fonds  social.'  Que  l’un 
d’eux  vienne  à  se  trouver  dans  l’impossibilité  de 
payer  une  prime:'  la  caisse  commune  lui  avance  les 
fonds,  qu’il  remboursera  en  des  temps  plus  heureux. 
Admettons  que  ces  temps  n’arrivent  pas  et  que  le  mé¬ 
decin  en  question  soit  dans  l’impossibilité  de  s’ac¬ 
quitter  envers  la  caisse  commune  :  le  conseil  d’admi¬ 
nistration  de  l’œuvre  examine' la  question' de  savoir 
ce.  qu’il  y  a  plus  avantageux,  ou  de  suspendre  l’exé¬ 
cution  du  contrat  du  sociétaire  et  dè  faire  réduire  par 
..la  compagnie  la  somme  assurée  proportionnellement 
aux- primes  versées,  ou  de  poursuivre,  pour  le  compte 
de  l’association,,  sauf  règlement  ultérieur  avec  l’as¬ 
suré,  l’exécution  du  contrat  en  payant  annuellement 
les  primes  sur  le  fonds  commun.  Nons  n’insistons  pas 
davantage  ;  nous  ne  faisons  que  toucher  aux  points 
généraux,  renvoyant  à  plus  tard,  si  l’occasion  se  pré¬ 
sente,  les  questions  de  détail. 

Pour  résumer  en  quelques  propositions  les  dévelop- 
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pemen'ts  que  nous  avons  consacrés  à  cette  étude,  et 
pour  conclure,  nous  dirons  : 

Une  association  d’assurance  mutuelle  entre  méde¬ 
cins  est  d’une  création  difficile,  et  les  avantages  ma¬ 
tériels  qu’il  est  permis  d’en  espérer  sont  plus  que 
douteux. 

La  fondation  d’une  caisse  commune  de  prévoyance 
entre  médecins  déjà  assurés  ou  sur  le  point  de  s’as¬ 
surer  à  une  compagnie  quelconque  présente  de  moins 
grandes  difficultés  et  offre  pour  l’avenir  de  plus  sûres 
garanties. 

■  Àu  double  point  de  vue  de  la  facilité  d’exécution 
d’un  tel  projet  et  de  l’extension  de  cet  esprit  d’union 
et  de  solidarité  confraternelles  auquel  on  doit  déjà 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  il  est 
à  souhaiter,  les  statuts  le  leur  permettant,  que  les  so¬ 
ciétés  locales,  avec  leur  fonds  de  réserve  constituent 
elles-mêmes  cette  caisse  de  prévoyance,  destinée  à 
vénir  en  aide  à  ceux  des  sociétaires  qui  ne  pourraient 
accidentellement  payer  leur  prime  d’assurance. 

Dr  F.  DE  Ranse. 

M.  le  docteur  de  Ranse  a  bien  exposé  les  di¬ 
vers  motifs  qui  font  obstacle  à  l’Assurance  mu¬ 
tuelle  professionnelle  et  spécialement  l’élévation 
des  frais  d’administration,  le  petit  nombre  des 
assurances  qui  pourraient  être  réalisées  et  l’uni¬ 
formité  des  causes  de  la  mortalité. 

Il  dit  de  même  avec  raison,  qu’il  n’est  pas 
possible  de  supprimer  la  /brwîaltVé  de  V examen 
médical,  base  de  l’assurance. 

Mais  son  exposé  contient  une  indication  qui 
n’est  pas  suffisamment  exacte. 

«  Les  Comjtagnies  d’ assurance  ont,  au  dé-_ 
«  hut,  un  capital  actions,  fonds  de  réserve  ou 
«  de  garantie,  qui  s’accroît  ensuite  chaque 
«  année  des  réserves  prélevées  sur  les  bénéfices 
«  réalisés.  » 

«  Dans  une  association  d’ assurance  mu- 
«  tuelle,  etc.,  le  capital  initial  n’existe  pas  et 
«  le  fonds  de  réserve  ne  se  constitue  et  ne  s’ac- 
«  croît  que  fort  lentement  par  le  boni  de  cha- 
«  que  année.  » 

Cela  n’est  pas  exact.  La  réserve  ne  se  forme  pas 
à  l’aide  de  prélèvements  sur  les  bénéfices,  mais  à 
l’aide  de  prélèvements  faits  sur  les  primes  d’assu¬ 
rance,  payées,  chaque  année,  par  les  assurés.  Ces 
primes  sont  destinées  à  payer  :  I»  la  somme  néces¬ 
saire  chaque  année,  pour  former  le  capital  qui,  placé 
à  intérêt,  doit  servir  à  payer  la  somme  assurée,  à 
l’échéance  du  contrat  :  c’est  la  réserve  ;  2°  la 
quote-part  afférente  à  chaque  assurance  dans  les 
sinistres  de  l’année;  3“  la  quote-part  des  frais  géné¬ 
raux.  Ces  trois  sommes  prélevées,  le  reste,  ou 
excédent,  constitue  ce  que  l’on  appelle  impropre¬ 
ment  boni  ou  bénéfice  ;  c’est  cet  excédent  que  l’on 
répartit  entre  les  actionnaires  et  les  assurés 
dans  les  Compagnies  par  actions  et  de  diverses 
manières,  et  qui  appartient  en  aux  assu¬ 

rés,  dans  les  Compagnies  mutuelles.  On  peut,  il 
est  vrai,  en  conserver  une  fraction,  pour  augmen¬ 
ter  la  réserve,  ou  pour  constituer  une  réserve 
supplémentaire,  destinée  à  assurer  la  régularité 
’  des  répartitions  d’excédents  ;  mais  cette  partie  se-  | 


rait  absolument  insuffisante  pour  payer  les  capi¬ 
taux  à  échéance. 

M.  de  Ranse  dit  encore  : 

«  Qu’une  association  mutuelle  ne  peut  fuir? 
«  fructifier  ses  capitaux  comme  une  société 
«  anonyme.  »  Nous  ne  pouvons  pas  comprendre 
ce  passage.  Du  moment  qü’une  administration  est 
constituée,  qu’elle  soit  mutuelle  ou  non,  elle  a 
un  conseil  et  des  directeurs  qui  font  valoir  l’actif, 
et  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  cet  actif  ne  soit 
pas  aussi  habilement  administré  par  les  uns  que  par 
les  autres. 

Quant  à  la  caisse  de  prévoyance  et  le  choix 
d’une  compagnie,  M.  le  docteur  de  Ranse  conclut  à 
la  liberté  des  médecins,  de  choisir  à  leur  gré  la 
Compagnie  d’assurances  qui  leur  paraîtra  offrir  le 
plus  d’avantages  et  de  sécurité  et  il  vaut  mieux, 
à  son  avis,  qu’il  en  soit  ainsi  pour  éviter  un  sinis¬ 
tre  général  aux  membres  de  l’association,  dans  le 
cas  où  les  affaires  de  la  Compagnie  unique  choisie 
viendraient  à  péricliter. 

Cet  argument  est  plus  spécieux  que  sérieux, 
mais  c’est  justement  pour  cette  raison  que  nous 
avons  ouvert,  depuis  plusieurs  mois  la  discussion 
sur  la  Compagnie  à  adopter.  L’objection  relative 
au  mode  d’organisation  de  la  caisse  de  pré¬ 
voyance  est  plus  sérieuse.  Il  est  certain  que 
les  adhérents  assurés,  d’après  le  plan  adopté, 
pourront  seuls  recourir  aux  fonds  de  cette  caisse; 
les  adhérents,  assurés  à  d’autres  compagnies, 
n’ayant  pas  coopéré  à  la  formation  de  la  caisse. 
Mais,  d’une  part,  ceux-ci  peuvent,  comme  l’in¬ 
dique  M.  le  docteur  de  Ranse,  transporter  leur 
assurance  dans  la  nouvelle  Compagnie,  s’ils  le 
jngent  à  propos,  et  d’autre  part,  pourquoi  ne  les 
admettrait-on  pas  à  bénéficier  de  l’organisation 
de  cette  caisse,  sous  la  seule  condition  d’y  verser 
une  somme  à  déterminer  proportionnellement  au 
montant  de  leur  primeet  à  l’échéance  plus  oumoins 
rapprochée  de  leur  contrat.  Ce  serait  un  élément 
d’accroissement  social. 

Pour  nous  résumer  : 

1“  Le  projet  du  Concours  Médical  n’exclut 
personne  puisque  la  qualité  d’abonné,  à  défaut  de 
celle  d’adhérent,  permet  d’être  admis  à  participer 
aux  avantages  de  la  constitution  de  la  caisse  de 
prévoyance  ;  le  nombre  des  fidèles  de  notre  petite 
église,  s’accroît  chaque  jour;  nous  en  avons 
rendu  l’accès  bien  facile  à  tout  confrère  animé  de 
l’esprit  d’initiative  et  des  idées  de  solidarité  active 
qui  nous  ont  fait  ce  que  nous  sommes  déjà. 

2"  Dans  la  modification  proposée  par  M.  de 
Ranse,  les  confrères  assurés  à  diverses  Compa¬ 
gnies,  auraient  à  verser  une  somme  importante 
pour  constituer  leur  caisse  de  prévoyance  ;  tandis 
que  celle  du  Concours  se  constitue  par  leur  sim¬ 
ple  accession  à  l’assurance  de  la  Compagnie  qui' 
sera  choisie. 

3°  Au  sujet  des  prêts  des  Sociétés  locales,  nous 
avouons,  sauf  plus  ample  informé,  être  assez  de 
l’avis  de  M®  Guerrier;  les  Sociétés  locales  doi¬ 
vent  donner  des  secours  et  non  faire  des  prêts. 
Nous  savons  que  leurs  ressources  ne  peuvent  être 
que  restreintes  vu  la  modicité  de  la  cotisation 
annuelle  et  en  raison  de  leurs  charges  annuelles. 
Elles  doivent  être  prêtes,  avant  tout,  à  porter  se- 
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cours  à  une  misère  urgente  et  in  opinée.  Quelle 
sera  leur  situation,  dans  une  circonstance  sem¬ 
blable,  si  elles  se  trouvent  démunies  par  les  prêts 
consentis?  Ces  prêts  d’un  autre  côté  ne  peuvent  se 
faire  qu’aux  confrères  qui,  par  le  fait  même  d’une 
assurance  en  cours,  ne  peuvent  être  considérés 
comme  étant  dans  une  grande  gêne.  Ce  n’est  pas 
ceux-ci  que  peut  avoir  d’abord  en  vue  une  asso¬ 
ciation  de  secours  mutuels . 

4o  Les  adhérents  du  Concours,  membres  de 
l’association  générale,  si  les  Sociétés  locales  con¬ 
sentaient  des  prêts,  auraient  alors  deux  recours  : 
leurs  sociétés  et  la  caisse  de  prévoyance  des 
assurés  du  Concours. 

5°  La  situation  des  Confrères  déjà  'assurés  à 
d’autres  Compagnies  nous  touche  moins.  Ils  ont  eu 
la  faculté  et  la  prévoyance  de  protéger  leurs  fa¬ 
milles  et  eux-mêmes.  Ils  auront  à  voir  s’ils  ont 
intérêt  à  réaliser  leur  assurance  et  en  contracter 
une  nouvelle. 

6»  En  dernier  lieu,  la  direction  du  Concours, 
croit  pouvoir  ajouter  qu’elle  acceptera  pour  bien 
des  raisons,  sa  part  de  responsabilité  dans  le  choix 
d’une  Compagnie  unique;  elle  aura  pris  ses  ren¬ 
seignements,  elle  aura  donné,  aux  objections,  le 
temps  de  se  produire  ;  les  contractants  sont 
d’ailleurs  des  hommes  éclairés,  en  état  de  prendre 
une  détermination  par  eux-mêmes  ;  ilsnejugeront 
de  la  solidité  d’une  Compagnie  que  par  son 
passé  et  ses  actes,  ses  ressources  actuelles,  le 
nombre  de  ses  assurés,  etc...  Hypothèses,  alléga¬ 
tions,  assimilations  sont  injustes,  quand  elles  ne 
s’appuyent  pas  sur  des  articulations  nettement 
établies.  Elles  pourraient  s’adresser,  avec  la  même 
injustice"  aux  Compagnies  d’assurances  sur 
la  vie  les  plus  réputées,  que  nous  voyons  depuis 
de  longues  années  fonctionner  sous  nos  yeux. 

Dire  «  si  telle  chose  arrivai,  >  n’est  pas  une 
objection  suffisante  pour  annuler  les  avantages  du 
choix  que  nous  avons  en  vue.  Nous  ajoutons,  pour 
.dernier  argument,  que  nos  confrères  viendront  à 
l'assurance,  ce  grand  bien  aux  conditions  que  nous 
avons  exposées,  tandis  qu’ils  n’auraient  pu  s’y 
déterminer  en  vue  des  conditions  que  peuvent  leur 
offrir  les  Compagnies  que  nous  connaissons  tous. 

En  somme,  notre  très-honoré  confrère,  M.  de 
Ranse,  paraît  être  plutôt  sympathique  qu’hostile  au 
projet  du  Concours  Médical.  Nous  en  sommes 
heureux. 

Le  Directeur,  A.  Cézily. 

Nous  sommes  heureux  de  signaler  les  noms  des 
adhérents  du  Concours  médical  qui  viennent 
d’obtenir  des  récompenses  de  l’Académie  dans  sa 
séance  solennelle  : 

D”  Rousseau,  à  Chollet,  Maine-et-Loire,  mé¬ 
daille  d’argent. 

D''  Picard,  à  Selles-sur-Cher,  Loir-et-Cher, 
rappel  de  médaille  d’argent. 

D'"  Lacourtiade  à  Blaye,  Gironde,  médaille  d’ar¬ 
gent,  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  Eyrans,  Gironde. 

D""  Durand,  à  Marseillan,  médaille  d’argent 
pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  scarlatine. 

D”  Dardignao,  médecin  aide-major  au  143®  de 
ligne,  à  Toulouse,  médaille  d’or. 


—  L’abondance  des  matières  nous  oblige  à 
remettre  au  prochain  numéro  la  suite  de  Var~ 
ticle  Oghihdlmologie. 

Liste  des  médecins  consultants  aux;  divers  stations 
thermales. 

Df  Chabory,  au  Mont-Dore,  Puy-de-Dôme.. 

D*"  Moinet,  à  Cauterets,  Hautes-Pyrénées. 

Dr  Cambassèdes,  inspecteur  à  Cauvalat  (sulfurées 
sodiques)  près  le  Yigan,  Gard. 

Dr  Breton,  au  Mont-Dore. 

Dr  Noir,  de  Brioude,  consultant  à  la  Bourboule. 

Dr  Evrard  d’Orsennes,  à  la  Bourboule. 

Dr  Dubourcau,  à  Cauterets. 

Dr  Grelletty,  à  "Vichy,  Allier. 

Dr  Barry,  villa  Murat,,  à  Royat,  Puy-de-Dôme. 

Dr  Greuell,  directeur  de  l’établissement  hydrothéra¬ 
pique  à  Gérardmer,  "Vosges. 

Dr  Dumas-Aubergier,  médecin  inspecteur  à  Saint- 
Nectaire,  Puy-de-Dôme. 

Dr  Fraiche,  médecin  consultant  à  Aulus,  Ariége.  • 

Dr  Debout  d’Estrée,  médecin  inspecteur  à  Contrexén 
ville,  Vosges. 

Dr  Bibart,  médecin  consultant  à  Enghien,  Seine-et- 
Oise. 

Dr  Souligoux,  médecin  consultant  à  Vichy,  Allier. 

Dr  Bertrand,  inspecteur  à  Sail-sous-Couzan,  Loire. 

Dr  Lambron,  à  Luchon,  Haute-Garonne. 

Dr  Bougard,  à  Bourhonne-les-Bains,  Haute-Marne. 

Dr  Décujis,  directeur  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  à  Bessé-sur-Yssole,  Var. 

Dr  Salmon,  médecin  inspecteur  à  Royans,  Charente- 
Inférieure. 

Dr  Poché,  médecin  inspecteur  à  Royansj  Charente- 
Inférieure. 

Dr  Odin,  médecin  consultant  à  Saint-Honoré-les- 
Bains,  Nièvre. 

Dr  Joubert,  médecin  inspecteur  à  Géroulx,  Basses- 
Alpes. 

Dr  Cazenave  de  la  Roche  aux  Eaux-Bonnes,  Basses- 
Pyrénées. 

Dr  Bordères,  médecin  consultant  à  Siradan,  Hautes- 
Pyrénées. 

Dr  Amédée  Tardieu,  médecin  consultant  au  Mont- 
Dore,  Puy-de-Dôme. 

Dr  Frédéric  Morin,  médecin  consultant,  à  la  Bour¬ 
boule,  Puy-de-Dôme. 

Dr  Badoz,  médecin  consultant  à  Saint-Nectaire, 
Puy-de-Dôme. 

CLIENTÈLE  MÉDCIALE  à  céder,  à  5  h.  de 
Paris;  produit  12,000  fr.  fixe  200  fr.  Ch.  de  fer 
qui  dessert  les  communes  du  rayon  ;  pays  très- 
agréable. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 

Chemins  de  fer  de  l’Ouest.  —  Bains  de  mer.  —  Billets 
d’aller  et  retour  à  prix  réduits,  valables  du  samedi  au 
lundi  inclusivement,  de  Paris  à  ; 

Dieppe,  le  Tréport,  Criel,  Motteville,  Saint-Valéry- 
en-Caux,  Veules,  Yvetot,  Veulette.  po  classe,  30  fr.  ; 
2<î  classe,  22  f. 

Le  Havre,  Sainte-Adresse,  Bruneval,  les  Ifs,  Etre- 
tat,  Fécamp,  Yport,  les  Petites-Dalles,  Trouville- 
Deauville,  Villerville,  Villers-sur-Mer,  Hohfleur, 
Caen,  Cany,  Veulettés,  Saint-Valéry,  Veules,  33  et 
24  francs. 

Cabourg,  Le  Home,  Dives,  Houlgate,  Breuzeval,  37 
et27fr. 
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Luc, ,  Langrune,  St- Aubin,  Bei%ières,  Courseulles, 
Lion,  38  èt  28  fr.  '  . 

Bayeux,  Arromanches,  Port-en-rBessin,  Asnelles,, 
40  et  30  fr. 

Coutances,  Agon,  Coutainville,'  57  et  44  fr. 

Isigny,  Grand-Camp,  '  Saintè-Marie-du-Mont,  44 
et33fr. 

Valognes,  Port-Bail,  Carteret,  Quinéville,  Saint- 
Vaast,  Granville,  St-Pair,  Donville,  50  et  38  fr. 

Cherbourg,  55  et  42  fr.  , 

St-Malo-S^t-Sei'van,  Dinard-St-Enpgat,  St-Briac, 
Paramé,  66  et  50  fr. 

Lé  Tréport,  par  Sérqüeux  et  Abancoürt;  33  fr.  20' c. 

Eaux  thermales.  —  Foiges-Ies-Eaux  (Seine-Infé¬ 
rieure),  ligne  de  Dieppe  par  Gournay,  21  fr.  45  et 
16  fr.  05  c. 

Bagnoles-de-l’Orne,  par  Briouze  et  la  Ferté-Macé, 
47  et,  36  fr. 

Chemins  de  fer  de  l’Est.  —  Voyage  circulaire  en 
Suisse  et  dnas  le-  Grand-Duché'  de  Bade.  —  Les 
touristes  qui  désirent  visiter  une  partie  de  la  Suisse  et 
du  Grand-Duché  dé  Bade,  trouveront,  à'  la  gài’e  des 
Chémins  de  fer'de  l’Est,  éü  bureau  central,  rue  Basse- 
du-Rempart,  50,  et  à  l’agence  des  chemins  de  fer  an¬ 
glais,  boulevard  des  Italiens,  4,  des  billets  à  prix  ré¬ 
duits,  valables  pendant  'un  mois,  avec  arrêt  facultatif  : 

En  France  et  en  Suisse  :  dans  toutes'  les  villes  du 
parcours,  en  déposant  son  billet  aux  gares  : 

Dans  le  Grand-Duché  de  Bade  :  dans  les  princi¬ 
pales  ville  du  parcours  désignées  sur  les  billets  ; 

En  Alsace,  à  Strasbourg. 

Cet  attrayant  voyage  peut  s’effectuer  en  première 
classe  pour  76  fr.  65,  et  en  seconde  classe  pour  132  f., 
en  partant  par  la  ligne  de  Pai'is  à  Belfort  et  à  Bâle 
{viâ  Mulhouse  ou  Belle),  et  en  revenant  par  celle  de 
Strasbourg  à  Nancy  et  à  Paris,  ou  bien  dans  le  sens 


CORRESPONDANCE 


—  D>’  G.,  à  B.  (Haute-Savoie),  19  juillet. 

Par  exception,'  nous  vous  avons  envoyé  du  vaccin.  Nos 
confrères  doivent  le  réclamer  à  «  la.  Société  d’Hygiene. 
30,  Rue  du  Dragon,  Raris.  » 

—  Dr  A.,  N»  5  (Haute-Loire),  16  juillet. 

Vous  dites  :  «  Je  me  suis  adressé  à  l’agent  local  du 
Phénix;'  ü  a  écrit  cm  directeur,  qui  lui  a  répondu 
négativement  au  sujet  d’un  accord  avec  la,  direction 
du  Concours  .Médical,  j’écris  directement  'a  M.  Car- 
mier,  chef  du  bureau  de  Paris  de  la  Compagnie  le 
Phénix,  33,  rue  Lafayette.  »  Si  vous  lisiez  avec  atten¬ 
tion  la  quatrième  page,  vous  vous  seriez  évité  la  première 
déception,  puisque  nous  avons  répété  souvent'  que  les 
agents, de  province  ne  connaissaient  pas  et  ne  devaient 
pas  conhaîtré.les  termes  de  notre  convention  spéciale.' 
Vous  avez  dû,  il  y  a  plusieurs  jours,  recevoir  réponse 
favorable  de  M.  Carmier.  . 

Vous  ajoutez  :  «  L’œuvre  que  vous  avez  entreprise  est 
grande  et  sera  féconde.  Je  cherche  toujours  des  adhé¬ 
rents,  ne  pourriez-vous  en  publier  une  liste,  que  vous 
adresseriez  à  chacun  de  nous.  » 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  conseil  voyait  des  inconvé¬ 
nients  à  la  publication  de  la  liste  générale.  Les  listes  dé¬ 
partementales  seraient  préférables;  mais  il  faudraitles  tirer 
a  un  tel  nombre  d’exemplaires,  que,  pour'  le  moment,  la 
chose  est  trop  coûteuse. 

—  Df  S.  B.  de  S.  (Ariége),  20  juillet. 

Dés  aujourd’hui;  vous  êtes  inscrit  membre  participant. 
Tout  abonné  qui,  comme  vous,  partage  nos  idées,  a  le 
droit  de  demander  son  inscription. 

—  Dr  W.,  982  (Vosges). 

Non,  vous  n’avez  pas  le  droit  de  fournir  des  médica¬ 
ments  à  vô's  clients  résidant  dànS' les  communes  dMn  dé¬ 
partement  limitrophe  du  vôtre,  dès  l’instant  qu’un  phar- 


màcien.'se  froùve  dans  votre:  résidençé., Recourez' auibu-, 
reau  de  la  société  locale,,  ppur  j réprimer  les  ^b.us  dont 
vous  souffrez'.. Nous  verrons  çes  jours-oi’à  vpùs'ilàire 
adresser  une  réponse  par  le  ' 'directeur  des  '  àSsurSiniiè's 
générales.  Envoyez  votre  travail  s’il  renfermè  dès  indi¬ 
cations  véritabléiûentneuve.s,.; . .,  ■■■  ■.,  ,  .j  i;  i 

-7- DrR.,  à  C.  (Belgique),,21.  j,uillet,,  . 

Votre  intéressant  ouvragé  a  dû  rohdré  des.'sefvite's! 
Voiis  savez  mieux-'  que'  boùs  Ce  qùe'^Voüs  Toüveii-'fâipé' 
pour  le  Concours,  mëdzcaZ.'Voslenvois  seront,  bien  ac- 
cueillis.  ,  .  .  1-, 

—  Dp  L.,  à  P.  (Vienne),  21  juillet.,  .  , 

Nous  VOUS'  inscrivons  et  voulons  ;comptér  sur  votre 
appui  auprès  de  vos  amis.  ' 

:  —  Dp  É,.,  à  T.  (Chareute-.Inferieure),  21  juillet.  , 
Je  n’aurais  pas  attendu  plus  longtemps  ' pçm 
adhérer  à  votre  si  utile  «  Concours.  »  Mais  je  dois 
rendre  justice  à  l’empressement  du  docteur'  Pi  de  T. 
à  recruter  dés  adhérents.  Ses  sollicitations  ont. vaincu 
mes  retards,  qui  n’avaient  pas  d’excuse,  puisqu’ev, 
principe  j’étais  depuis,  longtemps  des  lîôfj'es.  »  Nous 
vous  inscrivons  et  vous  prions  de  remercier  notre  con¬ 
frère.  Prière  dtadresser  directement  vos  demandes  à  la 
maison  Adrian,  et  à  -M.  Carmier,  directeur  du  bureaüde 
Paris  au  Phénix.  Notre  intermédiaire  est  s.uperllu.  Dé¬ 
nonciation  de  votre  qualité  de  membre  du  Concours  est 
suftsante.  ' 

—  Dp.  O. j  à  A.  (Alpes-Maritimes).-  ..  .  ..  . 

Opi,  il  en  sera  comme  vous  le  désirez.  On  n’avait  pas 

pris  note.  Vous  êtes  participant  dés  ce  jour.  ...  '  . 

—  DP  B.,  172,  à  R.,  22  juillet.  '  ■  ';  " 

■  La  réimpression  est  faite.  Merci  du  renseignement 
sur  St-A.  La  question  de  l’agenda-annuaire  a’,  déjà  été 
examinée  et  sera  résolue.  Les  ■  traités  conclus  empêche¬ 
raient  de  varier  selon  les  saisons.  Ce  n’est  pas  ainsi  que' 
nous  comprenons  les  syndicats.  A  notre  avis,  leur 
rôle  essentiel  consiste  dans  les  rapports  des  médecins 
d’une  région  avec  les,  sociétés,  administration?,  etc... 
Nous  ayons  toujours  rejeté  ce  qui  en  ferait  des  conseils 
de  discipline,  limitatifs  de  notre  indépendance.  Les  ta^ 
rifs  doivent  être  des  éléments  à  consulter  et  non  une 
obli^gation  et  doivent  varier  avec  les  régions.  Inscrit  le 

—  Dp  M.,  à  C.,. 22  juillet.,: 

On  insérera.  Vos  bandes  du  journal  ont  servi  à  'uné 
réclamation.  L’administration -trouve  tout  simple  de  faire 
la  faveur  de  son  exactitude  aux  journaux  politiques. 
Pourquoi?  Nous  payons  pourtant  lÜO  fr.  d’affranchisse¬ 
ment  par  semaine,  et  avons  droit  à  être  satisfaits. 

—  Dp  A.  A.-B.  (Puy-de-Dôme),  22  juillet. 

Insérer  votre,  communication,  serait  violer  l’article  de 
notre  progràmme  qui  nous  interdit  .toute  annonce  dans 
le  corps  du  journal.  L'action  que  vous  réclamez  se,  pro; 
duit  et  se  produira  de  plus  eu  plus.  Les  réunions  auront 
lieu.  Les  abus  que  -vous-  Signalez  sont  on  ne  peut  -plus' 
regrettables.  Nous  n’avons  pas  assez  de  place  pour  le 
genre  de  communications  que  vous  signalez.  Mais  es¬ 
sayez;  nous  nous  réservons  de  juger  à  la  lecture,  si  cela 
convient  'à  notre  cadre;  '  '  '  "  , 

'  —  'Dp  P.,  à  P.  L.-M.,  23  juillet.  '  'I 

On,  a  pris  note  des  envois  à  faire.  11  eût  été  préférable, 
d’adresser  directement  vos  deux  polices  au  Phénix.  Nous, 
supposons  .qu’on  vous  les  renverra,  car  l’échéance  est 
trop  éloignée' pour  en  faire  la  reprise  en  ce  moment. 
Vous  y  songerez  à  l’époque  convenable. 

—  Dp  L.,  à  B.  (Aube),  23  juillet. 

Nous  réglerons  cette  affaire  quand  vous  viendrez,  à 
Paris.  C’est  un  fait  de  l’administration.  Vous  êtes  ins¬ 
crit.  Rien  jusqu’ici  de  sérieux,  pour  la  réalisation  dii- 
désir  que  nous  ne  perdons  pas  de  vue;  insufhsant.,,oq, 
trop  éloigné.  Votre  observation  sera  la  bienvenue.  , , 

—  Dp  D.,  338  (Charente-Inférieure),  25  juillet.:  '  ' 

«  J’ai  été  pleinement  satisfait  de  la  réponse  quA-m’O 
été -faite  aux  objections  que  je  vous  avais  .présentées 
du  sujet  de  la  New-York..  Je  vous  remer.cie\^u,  zèle 
que  vous  .mettez  à  élucider  cette  question.  Je  suiscifn- 
vaincu,  maintenant,  que  la  Compagnie  prôposék'est 
celle  que  nous  devons  choisir,  etc...  .  ., 

Un  simple  mot  d’adhésion  suffira,  pour  les  -.cohfr'ères 


Le  Directeur-GéroMt;  A.  CÉZILLY. 


Paris,  Typ.  de  M.,  Décembre,  326,  rue  dé  Vaugirard.  .i  -l 
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BULLETIN  1)E  LA  SEMAINE 


M.  Bergeroiia  présenté  à  l’Académie  de  mé- 
ecine,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gerlier,  une 
rochure  intitulée  :  Une  épidémie  tricophy- 
que  à  Fer ney- Voltaire  (Ain).  D’après  îe 
!cit  fait  par  M.  le  docteur  Gerlier,  cette  épi- 
■  émie  aurait  eu  pour  point  de  départ  la  conta- 
ion  de  cas  d’herpès,  de  sycosis  et  de  teigne 
msurante  opérée  par  larasure  ou  la  coupe 
es  cheveux  dans  la  boutique  d’un  barbier  de 
erney. 

M.  Gerlier  ayant  signalé  à  l’autorité  la 
luse  originaire  de  l’épidémie  et  conseillé  des 
esures  prophylactiques,  le  barbier,  furieux 
1  voir  diminuer  sa  clientèle,  afficha  sur  la 
ace  publique  un  placard  qui  traitait  M.  Gér¬ 
er  de'calomniateur.  A  l’étonnement  général, 
commissaire  de  police  veilla  au  maintien 
ce  placard,  avec  l’assentiment  du  maire. 

Ainsi,  clitM.  Bergeron,  voilà  un  médecin 
I  i,  pour  avoir  fait  son  devoir  et  tenté  d’ar- 
(er  les  progrès  d’une  épidémie  de  teigne, 

I  rient  la  victime  de  la  rancune  du  barbier,  au- 
lir  et  propagateur  de  l’épidémie,  et  cela  avec 
connivence  d’un  Conseil  municipal,  d’un 
dire  et  d’un  commissaire  de  police  se  posant 
I  .si  en  conservateurs. .  de  la  teigné. 
lu.  Larrey  demande  que  l’Académie  dbnnè 
il  approbation  expresse  à  la  conduite  de  M.  le 


docteur  Gerlier.  Cette  proposition  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

Et  dire  que  ce  fait  s’est  passé,  dans  un  pays 
qui  porte  le  nom  de  V oitaire  ! 

M.  Hardy  présente,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mathieu,  d’Estissac  (Aube),  une  série  de 
.petits  instruments  destinés  à  recueillir  les  vi¬ 
brations  sonores  et  à  les  transmettre  à  l’oreille 
des  sourds  par  l’intermédiaire  des  dents  et  des 
os  du  crâne. 

Ces  instruments  sont  constitués  par  des  mor¬ 
ceaux  de  carton  repliés  sur  eux-mêmes;  ils 
ont  la  forme  de  cigares  ou  de  fleurs  que  le 
sourd  tient  entre  ses  dents  pendant  qu’on  lui 
pai’le.  C’est  la  réalisation  pratique  de  l’expé¬ 
rience  de  M.  Colladon  (de  Genève),  qui,  le  pre¬ 
mier,  a  tenté  de  faire  entendre  les  sourds  en 
leur  mettant  entre  les  dents  une  plaque  de  • 
cai'ton  de  30  centimètres,  ce  qui  était  par  trop 
incommode.  Mais  pour  que  ces  instruments 
produisent  leurs  effets  utiles;  il  ne  faut  pas  que 
la  surdité  soit  causée  par  la  destruction  du 
conduit  auditif,  mais  seulement  par  quelque 
affection  de  l’oreille  moyenne,  n’ayant  pas  in¬ 
téressé  la  sensibilité  du  nerf  acoustique.  Du 
reste,  M.  Hardy  se  borne  à  transmettre  les 
l’ésultats  indiqués  par  M.  Mathieu,  n’ayant  pu 
^  les  contrôler  lui-même. 

M.  Léon  le  Fort  a  rappelé  que  Nélaton,  son 
maître,  se  serv'-ait  pour  se  faire  entendre  des 
sourds,  d’un  petit  appareil  très-simple  :  c’était 
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un  bâton,  une  canne,  dont  une  extrémité,  ter¬ 
minée  en  crosse,  était  apidiquée’  sur  le  larynx 
de  la  personne  qui  parlait,  tandis  que  le  sourd 
tenait  entre  ses  dents  l’autre  extrémité. 

M.  Larrej"  rappelle  alors  des  expériences 
analogues  faites  à  la  Société  de  chirurgie,  à 
l’aide  d’un  instrument  consistant  en  une  tige 
de  bois  légèrement  échancrée  à  l’une  de  ses 
extrémités  appliquée  sur  le  lar3'nx  de  la  per¬ 
sonne  qui  parlait,  tandis  que  la-  personne  at¬ 
teinte  de  surdité  tenait  l’autre  bout  serré  entre 
ses  dents.  M.  Larrey  se  rappelle  avoir  été  té¬ 
moin,  en  1832  ou  1833,  à  l’iiôpital  des  Inva¬ 
lides,  dans  le  sei’vice  de  son  père,  du  fait  sin¬ 
gulier  suivant  :  Des  invalides  sourds,  atteints 
de  plaies  du  crâne,  ont  entendu  pendant  qu’on 
les  pansait,  la  conversation  des  personnes  qui 
les  entouraient. 

—  M.  Richet  ditqu’il  connaît  à  Paris  un  sourd  ' 
qui  parvientà  entendre  à  l’aide  d’un  petit  bâton, 
dit  bâton  chinois,  dont  une  extrémité  terminée 
en  une  espèce  de  bouche  est  appliquée  sur  le 
larynx  de  la  personne  qui  parle,  tandis  que 
lui-même  tient  entre  les  dents  l’autre  extrémité 
du  bâton. 

—  M.  Toussaint,  à  propos  du  virus  charbon¬ 
neux,  avait  communiqué  à  l’Académie  une  note 
sur  certains  animaux  qui,  par  un  procédé  spé¬ 
cial,  étaient  réfractaires  au  virus. 

L’Académie  avait  manifesté  une  certaine  ré¬ 
pugnance-  à  admettre  les  faits  avancés  par 
M.  Toussaint  sans  connaître  le  procédé  em¬ 
ployé  par  l’auteur,  et  ce  mécontentement  s’é¬ 
tait  manifesté  par  les  hésitations  de  certains 
membres  à  insérer  au  Bulletin  la  relation  des 
faits  de  vaccination  anti-charbonneuse.  Au¬ 
jourd’hui  M.  Bouley  est  venu  lire  à  l’Académie 
le  contenu  d’un  pli  cacheté  déposé  à  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences  par  M.  Toussaint.  Ce  dernier, 
devant  les  scrupules  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  n’a  pas  hésité  un  instant  à  faire  connaître 
son  procédé. 

Cet  acte  a  reçu  l’assentiment  unanime  de 
l’Académie. 


REVUE  GÉNÉRALE 


TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE. 

On  divise  cette  affection,  si  rebelle,  si  tenace,  en 
deux  périodes  qui  présentent  au  praticien  des  indi¬ 
cations  spéciales,  et  partant  un  traitement  parti¬ 
culier. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord,  en  effet,  pour 
diviser  la  coqueluche  en  deux  phases  du  périodes; 
une  'période  catarrhale  et  une  période  convul- 

Tout  d’abord  il  faut  insister  sur  les  soins  hygié¬ 
niques  qui  sont  très-importants.  L’enfant  doit 
être  tenu  à  l’abri  du  froid  et  de  l’humidité  !  Si  la 
température  est  douce  et  sèche,  il  est  bon  de  le 
faire  promener.  Tel  est  sûr  ce  point  l’avis  de 
Trousseau,  de  Rillet  et  Barthez,  de  Bouchut,  etc, 
Au  contraire,  surtout  en  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne,  on  a  soin  de  garder  les  malades  au  lit  on 
tout  au  moins  à  la  chambre  pendant  tout  le  temps 
que  dure  la  maladie. 

L’enfant  doit  garder  l’appartement,  dit  West; 
il  est  bon  de  le  maintenir  dans  sa  chambre  et  les 
pièces  doivent  être  à  un  température  uniforme  de 
15°,  de  sorte  que  lorsqu’il  va  le  soir  dans  si 
chambre  à  coucher,  il  n’arrive  pas,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  habituel,  dans  une  atmosphère  plis 
froide,  ce  qui  augmente  l’irritabilité  des  bronches 
et  exaspère  la  toux. 

Peut-être  faut-il  attribuer  la  différence  qi 
règne  à  ce  sujet  entre  les  médecins  allemands  et 
anglais  et  la  plupart  des  médecins  français,  préci¬ 
sément  à  la  différence  des  climats. 

Ce  qu’il  faut  tirer  de  ces  divergences  entre  dfi 
hommes  psrofondément  expérimentés  c’est  quête 
changements  de  température  doivent  être  soignei- 
sement  évités  au  petit  malade,  et  qu’on  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  hygiéniques. 

Lorsque  les  phénomènes  de  catarrhe  s’accon- 
pagnent  d’une  fièvre  plus  ardente  qu’à  l’ordinaiBi 
il  sera  bon  de  maintenir  le  malade  au  lit. 

Pour  l’alimentation,  M.  Bouchut  donne  lescoi- 
seils  suivants  :  les  repas  devront  être  multipi 
plutôt  que  copieux  ;  chez  les  enfants  à  la  mamelli 
il  faut  se  contenter  du  lait  de  leur  nourrice  ;  s'il 
sont  sevrés,  des  potages  légers,  des  œufs  fiai! 
des  fruits  cuits,  etc.  ,  constitueront  leur  régi» 
Vers  le  déclin  de  la  maladie,  l’alimentation  s®, 
un  peu  plus  forte  ;  à  un  âge  plus  avancé,  il  frf 
les  laisser  à  leur  régime  ordinaire,  à  moins  qf 
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l’état  fébrile,  l’intensité  dé  la  coqueluche  et  les 
complications  apportent  des  modifications  dans  le 
choix  des  aliments. 

Il  faut  recommander  encore  les  vêtements  de 
flanelle,  et  les  frictions  sèches  fort  utiles  chez  les 
enfants  faibles,  surtout  en  automne  et  en  hiver. 


I 


Un  changement  d’air  amène  parfois  une  dimi¬ 
nution  de  la  toux  et  une  notable  amélioration  de 
la  maladie.  C’est  d’ailleurs  seulement  après  la 
première  période  que  le  transport  du  petit  malade 
devient  possible,  et  dans  ces  conditions,  si  la  saison 
est  favorable,  et  si  la  situation  de  fortune  des  pa¬ 
rents  le  permet,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  prescrire 
le  changement  d’air. 

Il  est  presque  inutile  de  recommander  d’aus¬ 
culter  avec  soin  la  poitrine  du  malade.  Dès  le 
début  de  la  maladie,  il  faut  se  tenir  prêt  à  com¬ 
battre  l’extension  possible  de  la  bronchite  et  la 
complication  de  la  maladie. 

Si  le  malade  a  de  la  céphalalgie  ou  de  la  conges¬ 
tion  encéphalique,  on  prescrira  des  pédiluves  ou 
des  cataplasmes  sinapisés. 

S’il  y  a  de  l’oppression,  si  la  secrétion  envahit 
les  petites  bronches,  on  aura  recours  aux  vomitifs, 
et  surtout  à  l’ipéca. 

L’ipéca  présente,  en  elfet,  de  grands  avantages 
dans  la  thérapeutique  infantile.  Il  produit  de  la 
transpiration,  fait  tomber  la  fièvre  et  ne  produit 
aucun  dérangement  intestinal. 

Dans  l’âge  le  plus  tendre,  c’est-à-dire  dans  les 
six  premiers  mois  de  la  vie,  il  doit  être  donné  sous 
forme  de  sirop.  A  partir  du  cinquième  ou  du. 
sixième  mois,  on  doit  recourir  à  la  préparation 
suivante  : 


R.  Sirop  d’ipéca .  50  grammes. 

Poudre  d’ipéca . 0.30  — 

Une  cuillerée  à  dessert  en  cinq  minutes,  jusqu’à 
production  de  trois  vomissements. 

De  un  à  deux  ans,  on  élève  la  dose  de  là  pou¬ 
dre  de  0,30  à  1  gramme. 

Au-dessous  de  deux  ans,  on  n’administrera  pas 
l’émétique,  qui  pourrait  donner  lieu  à  une  super¬ 
purgation  cholériforme,  et  qui  a  pour  inconvénieni 
très-grave  de  débiliter  profondément  les  jeunes 
enfants. 

A  l’émétique.  Trousseau  substituait  le  sulfate 
de  cuivre.  Pour  un  très-jeune  enfant,  il  prescri¬ 
vait  : 


R.  Sulfate  de  cuivre.  .  .  .  0.10  centig. 

Sirop . 30  grammes. 


Une  cuillerée  à  dessert,  de  cinq  minutes  en  cinq 
minutes,  jusqu’à  effet  vomitif.  A  un  âge  plus 


avancé,  on  peut  élever  la.  dose  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  jusqu’à  0.40.  Ce  vomitif  est  très-sûr  et  n’oc¬ 
casionne  pas  de  diarrhée.  On  peut  ÿ  recourir  dans 
les  cas  où  l’ipéca  est  sans  effet. 

Pondant  le  premier  mois  de  maladie,  disaient 
Trousseau  et  Pidoux,  il  est  bon  de  faire  vomir  les 
enfants  tous  les  deux  jours.  Sans  doute  par  ce 
moyen  on  ne  fait  pas  qu’une  coqueluche  dure 
quinze  jours  au  lieu  de  deux  mois  et  demi  ou-  trois 
mois,  mais  on  fait  que  les  quintes  sont  moins  fré¬ 
quentes  et  moins  longues,  que  le  poumon  s’enflamme 
plus  rarement,  et  que  l’appétit  des  enfants  se  sou- 
tientet  permetl’alimentation,  qui,  suivant  nous,  est 
d’une  grande  importance. 

Avec  les  vomitifs,  on  donnera  un  julep  gom¬ 
meux  additionné  de  chloral,  de  belladone  et  de 
bromure  de  potassium.  On  fera  usage  de  lavements 
émollients  ou  légèrement  laxatifs. 

Pendant  les  quintes,  il  convient  de  recomman¬ 
der  aux  parents  de  prendre  quelques  précautions. 
On  doit  prendre  l’enfant  dans  les  bras  ouïe  mettre 
sur  son  séant  en  lui  soutenant  la  tête  avec  lamain. 
.Guersant  a  observé  un  jeune  enfant  près  de  périr 
de  suffocation  pour  voir  été  laissé  sur  le  dos. 

Laënnec  disait  que  «  lorsqu’on  peut  parvenir  à 
faire  boire  le  makde  à  petits  coups  pendant  la 
quinte,  on  en  abrège  sensiblement  l’intensité  e.t  la 
durée.  » 

Pour  faciliter  le  rejet  des  glaires,  il  est  fion 
de  passer  le  doigt  ou  un  mouchoir  dans  la  bouche. 

O’est  dans  la  période  spasmodique  que  .les 
médicaments  sont  nombreux.  On  a  employé  toute 
la  série  de  antispasmodiques,  et  chacun  sait  com¬ 
bien  de  médicaments  disparates  dans  leur  mode 
d’action  cette  cette  classe  d’anti  renfermait. 

Voici  d’abord  le  traitement  de  M.  Bouchut. 

Il  consiste  dans  une  cautérisation  du  pharynx 
et  de  l’épiglotte,  tous  les  jours,  avec  un  pinceau 
chargé  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  ou  d’a¬ 
cide  phénique  au  quart;  d’ammoniaque  diluée; 
d’huile  de"  cade. 

Voici  les  formules  de  M.  Bouchut  : 

Nitrate  d’argent  50  centigr.  à  1  gr. 

Eau  distillée.  30  gr. 

Ou  bien  : 

Acide  phénique  25  centigr. 

Eau  100  gr. 

La  cautérisation  palatine  avec  l’ammoniaque  a 
été  plusieurs  fois  utile  à  M.  Bouchut,  mais  elle 
est  très-désagréable  pour  les  malades. 

1  Le  D‘'  Pénot  de  Lyon  fait  respirer  à  ses  malades 
des  vapeurs  de  phénate  de  soude.  On  place  ce 
médicament  liquide  dans  un  petit  creuset  en  por- 
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celaine  situé  au-dessus  de  la  flamme  d’une  lampe 
à  esprit  de  rin  qui  le  maintient  à  une  tempéra¬ 
ture  constante  et  pendant  le  temps  voulu. 

Le  phénate  de  soude  se  volatilise,  et  le  malade 
respire  une  atmosphère  imprégnée  de  vapeur  et 
d’acide  phénique  mélangées  aux  éléments  du  gou¬ 
dron  de  houille.  (Lyon  médical,  1871). 

Le  D>’  Ortille  (de  Lille),  a  employé  aussi  l’acide 
phénique,  en  inhalations  et  en  pulvérisations.  Il 
en  a  obtenu  de  bons  résultats.  Pour  lui,  il  y  a 
contre-indication  chaque  fois  que  la  fièvre  arrive 
et  dénote  une  lésion  inflammatoire  quelconque. 
{Abeille  médicale,  1877). 

M.  Bouchut  cautérise  ainsi  l’arrière-gorge, 
parce  qu’il  définit  la  coqueluche  :  une  phlegmasie 
catarrhale  de  l’épiglotte,  dont  le  pus  tombe  dans  le 
larynx. 

Pour  certains  médecins,  la  nature  parasitaire  de 
la  coqueluche  est  à  peu  près  établie,  et  c’e.st  à  ce 
titre  que  le  D'^  Ortille  employait  l’acide  phénique. 

.Sous  l’empire  des  mêmes  idées,  en  Allemagne 
surtout,  on  se  hîlta  d’essayer  l’acide  salicylique  et 
le  salicylate  de  soude  en  inhalations.  L’anti-sep- 
tique  pénétrant  dans  les  bronches  devait  détruire  le 
champignon  caractéristique  de  la  coqueluche. 

L’oxyde  de  zinc  a  été  prescrit  avec  quelque 
succès  à  la  dose  de  0,.‘I0  à  0^50  dans  les  six  pre¬ 
miers  mois  ;  on  en  éleva  la  dose  à  1  gr.  20  ou 
1  gr.  50  au-dessus  de  deux  ans.  On  le  donne  dans 
un  julep  aromatisé  avec  de  l’eau  de  laürier-cerise. 

Parfois  M.  Bouchut  a  employé  l’oxyde  de  zinc 
à  doses  fractionnées,  seul  ou  mélangé  à  une  pe¬ 
tite  quantité  de  poudre  de  valériane  ou  de  poudre 
de  belladone. 

On  peut  encore  prescrire  le  musc  (15  centig. 
dans  Un  julep),  ou  V assa-.fœtida.  La  cochenille 
passe  pour  un  bon  médicament.  Voici  la  formule 
d’une  potion  dans  la  composition  de  laquelle  on  la 
fait  entrer  : 

R.  Poudre  de  cochenille.  0.50  à  1  gramme. 

Carbonate  dépotasse.  0.50  à  1  — 

Sirop .  20  — 

Eau  distilée .  80  — 

,La  cochenille  doit  être  traitée  à  chaud  dans 
l’eau. 

On  fait  prendre  parjour  3  à  4  cuillerées  de  cette 
potion  à  l’enfant. 

Narcotiques.  On  prescrivait  beaucoup  naguère 
les  narcotiques  et  surtout  l’opium.  On  a  un  peu 
abandonné  cette  méthode.  L’opium,  en  effet,  est 
souvent  très-dangereux  chez  les  jeunes  enfants. 
Cependant,  M.  Bouchut  croit  que  ce  médicament 
peut  être  utile,  quelquefois,  quand  il  existe  une 


réaction  fébrile  intense  et  lorsque  les  enfants 
offrent  une  disposition  à  la  pléthore.  | 

La  Belladone  a  été  considérée  comme  levéri-j 
table  spécifique  de  la  coqueluche.  Ce  médicamenf 
forme  encore  la  base  de  la  plupart  des  traitements 
de  la  coqueluche,  soit  seul,  soit  mélangé  à  d’autres 
médicaments. 

Bretonneau  administrait  invariablement  la 
■  poudre.  Trousseau  faisait  faire  des  pilules  com¬ 
posées  de  parties  égales  de  poudre  et  d’extrait 
suivant  une  méthode  que  chacun  Connaît,  et  à 
laquelle' son  nom  est  resté  attaché. 

La  belladone  est  surtout  utile  dans  la  seconde 
période  de  la  maladie. 

La  teinture  et  le  sirop  sont  les  préparations 
les  plus  commodes  à  faire  prendre  aux  enfants. 

M.  Archambault  recommande  de  formuler  soi- 
même  le  sirop,  pour  être  certain  de  la  propor¬ 
tion  du  principe  actif  qu’il  contient.  On  peut  pres¬ 
crire,  par  exemple  : 

R.  Extraitdebelladone.  .  0. 10  centigrammes, 
Sirop .  30  grammes 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  quatre  heures. 

La  teinture  est  un  excellent  mode  d’administra¬ 
tion.  On  en  .fait  prendre  2  gouttes  toutes  les  qua¬ 
tre  ou  cinq  heures,  dans  un  véhicule  quelconque. 

A’izéropme  peut  s’employer  en  solution  titrée 
de  0,01  de  sulfate  d’atropine  pour  10  grammes 
d’eau  :  20  gouttes  de  cette  solution  représentent  m 
millième  de  médicament  actif. 

Au  dessous  de  six  mois,  ilfaut  donner  1/2  goutte 
de  la  solution  titrée,  soit  1/40°  de  milligramme. 
Pour  donner  une  demi-goutte  d’un  médicament, 
on  en  verse  une  goutte  dans  deux  cuillerées  d’eau, 
dont  on  jette  ensuite  la  moitié.  Il  faut  se  défende 
I  l’activité  de  ce  médicament  chez  les  très-jeunes 
sujets.  L’atropine  est  un  excellent  sédatif,  qui 
calme  et  éloigne  les  quintes.  Mais  son  emploi 
exige  une  grande  circonspection,  et  peut-être 
vaut-il  mieux  s’en  tenir  à  la  belladone  en  l’asso¬ 
ciant  à  d’autres  médicaments. 

Guersant  prescrivait  le  mélange  suivant  auquel 
il  attachait  une  grande  confiance  et  composé  de: 

Belladone.  | 

Ciguë.  I  parties  égales 

Oxyde  de  zinc.  | 

On  commence  par  un  centigramme  répété  trois 
fois  par  jour,  et  l’on  augmente  progressivement 
suivant  l’état  du  petit  malade. 

M.  Bouchut  emploie  la  préparation  suivante; 
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Sirop  de  belladone  15  gr. 

Hydrate  de  chloral  50  centig.  à  1  gr. 

A  prendre  en  une  fois.  ' 

M.  Jules  Simon  fait  usage  d’un  mélange  de 
teinture  de  belladone  et  d’alcoolature  d’aconit  à 
parties  égales.  ,  . 

M.  Gibert  (du  Havre)  recommande  l’association 
du  tartre  stibié  à  la  belladone.  Il  prescrit  des 
pilules  composées  de  :  1  milligramme  d’extrait  de 
belladone  et  1  milligramme  de  tartre  stibié.  Il  en 
donne  de  trois  à  six  par  jour  à  un  enfant  de  trois 

M.  Bergeron  a  eu  occasion  d’essayer  ce  traite¬ 
ment  dans  sa  clientèle  et  à  l’hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie  et  le  D'' Cornilleau  {Thèse  de  Paris,  1879) 
a  rapporté  les  résultats  favorables  obtenus  avec  ce 
mode  de  traitement. 

On  a  prescrit  encore  le  bromure  de  potassium. 
M.  Gubler  le  recommandait  dans  cette  affection. 
Depuis  lors,  beaucoup  de  médecins  eurent  l’occa¬ 
sion  de  constater  les  heureux  effets  des  bromures 
alcalins. 

Voici  la  formule  employée  par  M.  de  Beaufort  : 

Sirop  de  baume  de  tolu.  .  .  20  gr. 

Bromure  de  potassium.  .  .  .  0,30  centfgr. 

Alcoolature  d’aconit .  0,25  — 

Mêlez. 

80  grammes  en  vingt-quatre  heures  pour  un 
.adulte.  Pour  les  enfants  la  dose  doit  être  ainsi 
proportionnée  : 

Enfants  de  1  an  1  cuillerée  à  café 
—  7  3  —  — 

Dans  cette  formule,  on  peut  ajouter  le  sirop  de 
belladone  et  l’hydrate  de  chloral,  et  on  a,  selon 
nous,  un  des  meilleurs  traitements  de  la  co- 
rjneluche. 

M.  Fonssagrives  a  eu  lui  aussi,  l’occasion  d'ex¬ 
périmenter  le  bromure  de  potassium  et  il  s’en  est 
déclaré  très-partisan.  En  Allemagne  on  a  plus 
minutieusement  étudié  les  effets  des  différents  bro¬ 
mures  alcalins  dans  la  coqueluche  et  les  conclu¬ 
sions  de  ces  travaux  ont  été  très-favorable  à 
cette  médication. 

Nous  aurions  besoin  de  beaucoup  plus  d’espace 
que  nous  n’en  disposons  ici  pour  énumérer  la 
longue  liste  de  médicaments  employés  contre  la 
coqueluche.  Mais  il  faut  se  borner  et  nous  n’avons 
nullement  la  prétention  d’être  complet.  Cependant 
avant  de  terminer  par  quelques  mots  sur  les  ré¬ 
vulsifs,  il  est  nécessaire  de  parler  du  traitement 


de  West  par  l’acide  cyanhydrique,  de  l’acide  thy- 
I  mique,  du  drosera  et  ducafé. 

West  commence  par  une  dose  de  3  centigr.  d’a¬ 
cide  cyanhydrique  de  la  pharmacopée  anglaise 
(2  p.  100 d’acide  anhydre),  toutes  les  quatre  heures 
pour  un  enfant  de  neuf  mois;  en  augmentant  pro¬ 
portionnellement  pour  les  enfants  plus  âgés.  Ce 
médicament,  dit-il,  exerce,  quelquefois,  une  in¬ 
fluence  presque  magique  sur  la  toux  dont  il  dimi¬ 
nue  les  paroxysmes  de  fréquence  et  d’intensité, 
d’une  manière  presque  immédiate,  tandis  que 
d’autres  fois,  il  semble  parfaitement  inerte,  et  que, 
dans  d'autres  cas,  sans  diminuer  en  aucune  façon 
la  toux,  il  manifeste  son  action  toxique  spéciale 
sur  le  système  nerveux,  de  façon  à  rendre  sa  ces¬ 
sation  opportune. 

Ce  sont  là  des  raisons  suffisantes,  croyons-nous, 
pour  déconseiller  l’usage  de  ce  médicament. 

llaeide  thymique  a  été  expérimenté  par 
M.  Bouchut  à  l’hôpital  des  enfants.  Son  usage  pa¬ 
rait  diminuer  le  nombre  des  quintes.  Il  est  juste 
d’ajouter  que  ce  nouveau  médicament  n’était  pas 
employé  seul.  Voici  la  formule  deM.  Bouchut. 

Acide  thymique.  Ià2  gouttes. 

Alcool  10  gr. 

Ajoutez  dans  : 

Potion  gommeuse  80  gr. 

Chloral  0, 25  centigr. 

Par  grandes  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

La  teinture  de  Drosera  est  un  médicament  nou¬ 
vellement  expérimenté.  La  teinture  à  la  dose  de 
10  à  40  gouttes,  dans  les  vingt-quatre  heures,  a 
été  employée  avec  succès  par  MM.  Lamarre, 
Constantin  Paul,  Hérard  et  Blondeau. 

C’est  un  médicament  à  étudier. 

Le  café  est  très-utile  dans  la  coqueluche, 
J.  Guyot  a  même  soutenu  que  l’infusion  de  café 
torréfiée,  chaude  et  bien  sucrée  guérissait  la  coque¬ 
luche. 

Ce  qui  est  plus  certain,  c’est  que  cette  infusion  à 
la  dose  de  .30  à  80  grammes  après  chaque  repas 
diminue  le  nombre  des  quintes.  La  décoction  de 
café  vert  s’est  montrée  aussi  très-utile. 

Le  café  ayant  donné  de  bons  résultats,  il  était 
naturel  d’essayer  son  alcalo'ide,  et  c’est  ce  qui 
a  été  fait  avec  plus  ou  moins  de  succès. 

Le  D''  Henri  Lagnoux  {thèse  de  Paris,  1877)  a 
rapporté  dans  un  bon  travail  le  résultat  des  essais 
faits  à  ce  sujet  dans  le  service  du  D’’  Cadet  de 
j  Gassicourt  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 
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Voici  les  deux  préparations  dont  il  se  sert  : 
lo  Valérianate  de  caféine.  2  gr.  40 
Sucre  en  poudre.  4  gr. 

Mêler  et  faire  24  paquets.  ' 

Deux  par  jour  pour  les  enfants  d’un  an;  trois 
par  jour  pour  les  enfants  de  deux  ans  et  au-dessus. 

Pour  les  enfants  au-dessous  de  six  mois,  moitié 
de  la  dose. 

Paire  prendre  les  paquets  dans  un  peu  de  lait, 
de  café  ou  de  confiture. 

2o  Valérianate  décaféiné.  1  gr.  50. 

Eau-de-vie.  20  gr. 

Sirop  de  café.  50  gr. 

Mêler. 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  pour  les  en¬ 
fants  de  six  mois. 

Une  cuillerée  à  dessert,  trois  fois  par  jour,  pour 
les  enfants  d’un  an  et  au-dessus  : 

Une  cuillerée  à  soupe,  trois  fois  par  jour,  pour 
les  enfants  au-dessus  de  deux  ans. 

Quant  aux  révulsifs,  voici  ce  qu’en  ditM.  Bou- 
chut  :  Je  n’attache  aucune  importance  aux  révul¬ 
sifs  cutanés  chez  les  jeunes  enfants,  ils  ne  font  que 
produire  une  irritation  très-vive,  causent  de  l’in¬ 
somnie  et  amènent  quelquefois  un  mouvement  fé¬ 
brile  plus  ou  moins  intense. 

C’est  absolument  notre  avis,  les  révulsifs  cau¬ 
sent  chez  les  enfants  beaucoup  plus  de  maux  qu’ils 
n’en  guérissent. 

En  résumé,  éten  dehors  de  toute  complication, 
le  traitement  de  la  coqueluche  est  assez  simple. 

Dans  la  première  période  :  traitement  de  la 
bronchite  catarrhale  par  les  vomitifs  et  quelques 
émollients.  Soins  hygiéniques.  Maintien  du  ma¬ 
lade  au  milieu  d’une  température  égale. 

Dans  la  seconde  période  :  la  belladone  associée 
au  chloral,  au  bromure  de  potassium  et  à  l’aconit. 

Alimenter  le  malade  ;  soutenir  ses  forces  ;  fric¬ 
tions  sèches,  café.  IV  P. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Nouveau  cas  de  succès  du  traitement  de  l'albuminurie  par 
le  tartre  stihié  à  haute  dose.  Par  le  D''  V.  Poulet,  de 
Plancher-les-Mines  (Haute-Saône). 

Dans  les  numéros  80  et  suivants  de  la  France  mé¬ 
dicale,  année  1873,  j’ai  cherché  à  élucider  la  question 
de  la  double  nature  de  l’albuminurie,  selon  qu’elle 
affecte  une  marche  aiguë  ou  d’emblée  chronique.  J’ai 


insisté  sur  l’etRcacité  du  traitement  de  la  première 
forme  par  le  tai'tre  stihié,  à  doses  réfractées,  et  dé¬ 
montré  que  la  forme  lente  est  encore  justiciable,jw- 
qu’à  un  certain  point,  de  la  même  médication,  mais 
avec  des  chances  de  succès  beaucoup  plus  incertaiies 
et  à  la  condition  de  s’en  tenir'  à  des  doses  d’autant  pk 
modérées  que  la  tolérance  est  plus  difficile  à  établir, 
et  que  le  traitement  doit  être  conlinué  plus  longtemps, 

En  résumé,  disais-je,  l’albuminurie  est  une  maladie 
à  double  face.  Il  y  a  l’albuminurie  primitivement  aigni, 
affection  locale,  sorte  de  néphrite  ou  le  plus  souveil 
d’hyperémie  néphrétique,  suivie  de  desquammatioi 
épithéliale  des  tuhuli,  avec  retentissement  général 
sur  l’économie,  et  pas  autre  chose  au  fond.  Il  y  a  en¬ 
suite  l’albuminurie  chronique  d’emblée,  qui  est  d'or¬ 
dinaire  une  affection  générale  delà  nutrition,  dans  la¬ 
quelle  l’altération  rénale  se  greffe  sur  un  élément 
diathésique,  la  diathèse  urique  peut-être;  selon  la 
théorie  du  Dr  Roubaud  (Identité  d’origine  de  la  gra- 
velle,  du  diabète  et  de  l’albuminurie,  in  Comptes-ren¬ 
dus  de  lA’cadémie  des  sciences,  27  mars  1865). 

Cette  distinction  a  le  mérite  de  mettre  d’accord  Is 
pathologistes  divisés  sur  la  question  de  savoir;  l"si 
l’albuminurie  est  une  affection  générale,  totiiis  suis- 
taniiœ,  comme  le  veut  M.  Pidoux,  qui  insiste  sur# 
fait  que,  non-seulement  l’urine  contient  en  pins  na 
principe  qu’elle  ne  devrait  pas  contenir,  mais  qn'elli 
,  .renferme  en  moins,  son  principe  essentiel,  l’urée,  tl 
conserve  aussi  moins  de  sels;  2“  si  la  maladie  est  es¬ 
sentiellement  locale,  comme  le  pensait  et  l’exprimail 
Rayer,  en  la  décorant  du  nom  très-significatif  è 
néphrite  albumineuse.  Considérons,  en  premier  fa, 
le  cas  de  beaucoup  le  plus  commun,  où  la  malafe 
survient  brusquement,  à  l’état  aigu,  à  la  suite  d'ui 
refroidissement.  A  cette  catégorie  appartient  égalt- 
ment  l’albuminurie  scarlatineuse. 

Indépendamment  des  phénomènes  fébriles,  nous 
avons  ici  tous  les  caractères  des  phlcgmasies  aiguës. 
C’est  d’abord  la  cause  occasionnelle  banale,  puis  II 
soudaineté  du  début,  la  marche  rapide,  la  surfibriu:- 
tion  du  sang,  l’efficacité  des  antiphlogistiques  les  plis 
francs,  les  plus  énergiques,  enfin  les  lésions  cadaTéri- 
ques  qui  révèlent  pour  le  moins  une  hyperémie  rénili 
manifeste. 

Je  le  demande,  est-il  permis  de  méconnaître  là  u* 
phlegmasie  ?  Peut-on  logiquement  y  voir  l’effet  d'iiii 
diathèse,  d’un  trouble  de  la  nutrition  générale,  d'un 
dyspepsie?  Tout  au  plus,  la  diathèse,  si  tant  estqu'elli 
existe,  favoiisera-t-elle  le  passage  de  la  maladie! 
l’état  chronique,  agissant  à  l’instar  d’une  véritatk 
complication. 

Mais  à  côté  de  ces  cas,  de  beaucoup  l'es  plus  » 
muns,  il  en  est  d’autres  où  l’on  est  forcé  d’admeW 
une  maladie  générale  primitive,  des  lésions  locale 
consécutives. 

Ici  triomphe  la  doctrine  émise  par  Graves,  MM.fi- 
doux,  Jaccoud,  Gubler,  et  brillamment  développée p» 
M.  Roubaud.  Dans  d’hypothèse  de  cette  pléiadeà 
savants,  on  explique  bien  la  parenté  de  l’albumimii 
et  du  diabète,  la  coïncidence  assez  fréquente  de  » 
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deux  affections  chez  les  mêmes  sujets,  l’affinité  de 
l’albuminurie  pour  certains  tempéraments,  certaines 
familles,  entachées  d’ailleurs  de  vices  diathésiques 
diters,  l’apparition  de  la  maladie  sous  la  forme  chro¬ 
nique  d’emblée,  sa  marche  lente  compatible  quelque¬ 
fois  avec  une  certaine  santé  relative,  enfin,  sa  déses¬ 
pérante  ténacité.  On  se  rend,  compte  également  des 
cas  où  la  perte  de  l’albumine  s’effectue  à  la  fois  par  la 
sécrétion  urinaire  et  par  diverses  autres  sécrétions, 
l’intestinale  notamment.  loi,  comme  dans  le  diabète,  la 
dyspepsie  joue  un  rôle  étiologique  important,  prépon¬ 
dérant  peut-être.  Tous  les  faits  reçoivent  ainsi  une 
facile  interprétation. 

A  la  première  classe  de  faits  se  rattacheront  tous 
ceux  qui  sont  caractérisés  par  une  simple  hypérémie, 
quelque  transitoire  qu’elle  soit,  ainsi  qu’on  l’observe 
dans  le  choléra,  la  diphthérite,  certaines  affections  du 
cœur  gauche  (néphrite  interstitielle),  et  peut-être  dans 
la  grossesse. 

Ce  n’est  pas  tout.  Quand  une  albuminurie  aiguë 
passe  à  l’état  chronique,  il  doit  arriver  fréquemment 
que,  par  suite  de  la  déperdition  de  l’albumine,  du  ra¬ 
lentissement  de  la  production  de  l’urée,  elle  engendre 
un  état  diathésique  analogue  à  celui  qui  joue  parfois 
le  rôle  de  cause  déterminante. 

Nous  voyons  alors  une  maladie  primitivement  locale 
réagir  sur  l’ensemble  de  l’économie,  au  point  de  per¬ 
vertir  la  nutrition  générale,  de  dépra-ver-la  digestion, 
d’engendrer  la  dyspepsie,  qui,  d’ordinaire  constitue  la 
clef  de  voûte  de  l’édifice  pathologique.  Ce  triste  cercle 
vicieux,  où  un  même  phénomène  joue  tour  à  tour  le 
rôle  de  cause  et  d'effet,  s’observe  trop  souvent  dans 
d’auti'es  affections,  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  in¬ 
sister. 

Les  considérations  précédentes  fournissent  au  trai¬ 
tement  d’utiles  indications.  Si  l’on  a  affaire  à  une 
hypérémie  active  des  reins,  c’est  le  cas  de  recourir 
sans  hésitation  aux  antiphlogistiques  les  plus  puis¬ 
sants,  émissions  sanguines,  hyposthénisants,  au  pre¬ 
mier  rang  desquels  nous  plaçons  le  tartre  stibié. 
S’agit-il  d’une  hypérémie  transitoire,  en  quelque 
sorte  mécanique,  ou  se  préoccupera  exclusivement  de 
la  maladie  principale,  dans  l’espoir  assuré  que  la  con¬ 
gestion  rénale  ne  manquera  pas  de  disparaître  avec 
sa  cause.  Enfin,  existe-t-il  une  diathèse  quelconque 
la  diathèse  urique,  par  exemple,  comme  le  veut 
M.  Roubaud,  c’est  à  cette  holopathie  qu’il  faut  songer 
avant  tout.  Mais  en  même  temps,  les  lésions  du  rein, 
toutes  consécutives  qu’elles  sont,  n’en  méritent  pas 
•moins  la  plus  sérieuse  attention,  et,  dans  nombre  de 
cas,  les  mêmes  moyens  qui  réussissent  contre  l’état 
aigu,  seront  encore  appelés  à  rendre  les  plus  signalés 
services.  Seulement  comme  il  y  a,  brochant  sur  le  tout, 
une  maladie  constitutionnelle,  sorte  de  vis  à  tergo  qui 
paralyse  en  partie  l’eft'et  de  la  médication,  on  ne 
pourra  en  attendre  des  résultats  aussi  heureux  que 
dans  la  première  catégoi'ie  de  faits. 

Ce  n’est  pas  d’hier  que  date  le  traitement  de  l’al¬ 
buminurie  aiguë  par  le  tartre  stibié.  Déjà  Biùght  ad¬ 


ministrait  les  antimoniaux  après  la  saignée  contre 
cette  maladie  qui  porte  son  nom  (V.  Guys  hospital 
reports,  avril,  1840).  J’ai  entendu  M.  Paul  Dubois 
préconiser  l’administration  de  l’émétique  à  dose  raso- 
rienne  dans  l’éclampsie  albuminurique.  Nous  trou¬ 
vons  dans  V  Union  médicale,  23  juillet  1853,  une  note 
de  M.  Legroux  sur  un  cas  de  la  même  maladie, 
traité  avec  succès  par  la  médication  stibiée  précédée 
de  la  saignée,  et  le  même  auteur  ajoute  que  l’idée 
d’opposer  cette  médication  à  l’éclampsie  albuminuri¬ 
que  lui  a  été  suggérée  par  les  bons  effets  qu’il  en 
avait  retirés  dans  plusieurs  cas  d’albuminurie  aiguë. 

En  dépit  des  bons  effets  de  l’émétique,  soit,  à  doses 
vomitives,  soit  de  préférence  à  doses  rasoriennes, 
dans  l’albuminurie,  cette  médication  paraît  être 
tombée  dans  un  certain  oubli.  Car  M.  Gubler,  dans 
le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  n’en  fait 
même  pas  mention,  et  cependant  Dieu  sait  le  nombre 
des  agents  empiriques  auxquels  il  croit  devoir  ac¬ 
corder  une  place  honorable.  Depuis,  ce  nombre  s’est 
encore  accru  par  l’introduction  dans  la  thérapeutique 
d’un  agent  qu’il  eût  mieux  valu  laisser  à  sa  véritable 
place  parmi  les  matières  tinc.oriales.  On  voit  qu’il 
s’agit  de  la  fuchsine  trop  vantée  par  M.  Bouohut  contre 
l’albuminurie.  Mon  expérience  me  fait  regarder  le 
délaissement  de  la  médication  stibiée  comme  fâcheux 
et  préjudiciable  aux  malades  albuminuriques,  et  c’est 
pourquoi  je  reviens  à  la  charge  en  publiant  aujour¬ 
d’hui  un  nouveau  cas  de  succès  de  ce  traitement  aussi 
efficace  que  rationnel. 

OBSBKVATION. 

Albuminurie  grave  pendant  la  grossesse,  avec  in¬ 
continence  d’urine  et  symptômes  de  cystite.  Traite¬ 
ment  efficace  par  la  saignée  et  le  tartre  stibié  d 
doses  réfractées. 

Marie  J.,  vingt-six  ans,  bonne  constitution,  ayant 
un  frère  à  peine  plus  âgé  qu’elle,  déjà  asthmatique,  se 
présente  à  ma  consultation  le  juin  1879,  après  avoir 
en  vain,  depuis  plusieurs  mois,  suivi  les  conseils  d’un 
médecin  des  environs,  qui  l’avait  considérée  comme 
chlorotique  et  s’était  borné  à  lui  prescrire  du  fur,  du 
bon  vin  et  une  nourriture  substantielle.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  régime  aussi  peu  rationnel,  elle  avait 
éproùvé  une  aggravation  de  ses  soutirances,  telle  que 
l’existence  lui  était  devenue  tout  à  fait  insupportable. 

Elle  raconte  que  ses  règles  se  sont  supj)rimées  il  y 
a  quatre  mois,  qu’elle  était  souffrante  antérieurement 
à  cette  époque,  mais  qu’à  partir  de  là,  elle  a  com¬ 
mencé  à  ressentir  plus  particulièrement  les  douleurs 
de  plus  en  plus  vives  et  intolérables  dont  elle  se  plaint 
actuellement.  Le  symptôme  le  plus  pénible  est  une  in¬ 
continence  d’urine  presque  absolue.  La  vessie  ne  con¬ 
serve  que  deux  ou  trois  cuillerées  d’urine,  qui,  à  peine 
accumulées  dans  ce  réservoir,  produisent  d’irrésis¬ 
tibles  envies  d’uriner.  Involontairement  et  incessam¬ 
ment  l’urine  s’échappe  par  le  méat  urinaire.  La  nuit, 
le  lit  en  est  inondé  ;  le  jour  on  suivrait  la  malade  à  la 
trace.  Du  contact  continuel  de  l’urine,  résulte  une 
rougeur  érythémateuse  de  la  vulve  et  de  la  partie  su¬ 
périeure  et  interne  des  cuisses,  qui  rend  la  marche 
très-douloureuse  et  presque  impossible.  D’un  autre 
côté  le  ténesme  vésical  occasionne  l’insomnie  noc¬ 
turne,  en  sorte  que  l’infortunée  jeune  fille  n’a  pas  un 
instant  de  repos,  ni  nuit,  ni  jour. 

\  En  même  temps,  pouls  à  80,  tempéi'ature  37o5 ,  lan- 
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gue  normale,  selles  régulières  ;  leucorrhée  abondante. 
Le  toucher  ne  fait  constater  aucune  lésion  de  l’urèthre, 
ni  du  conduit  vaginal.  La  matrice  paraît  développée 
comme  dans  une  grossesse  de  trois  mois  à  trois  mois 
et  demi. 

Légère  sensibilité  à  la  pression  des  régions  rénales 
et  de  l’hypogastro  ;  sur  ma  prière,  la  malade  émet  une 
dizaine  de  grammes  d’urine  trouble,  couleur  petit- 
lait,  abandonnant  par  le  repos  un  dépôt  muqueux, 
ti'ès-visjqueux  ;  au  microscope,  ce  dépôt  se  montre 
composé  de  globules,  soit  muqueux,  soit  purulents  et 
de  débris  de  l’épithélium  des  bassinets.  L’urine  dé¬ 
cantée  donne  lieu  à  un  abondant  précipité  d’albumine 
tant  par  l’ébullition  que  par  l’addition  de  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique. 

Jamais  les  urines  n’ont  été  sanglantes.  La  sonde 
introduite  dans  la  vessie,  après  injection  préalable 
d’une  certaine  quantité  d’eau  tiède,  n’y  rencontre 
aucun  calcul. 

Traitement  :  saignée  de  350  gram.  Dès-  le  lende¬ 
main,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures,  d’une  po¬ 
tion  de  500  gram.  renfermant  1  gramme  de  tartre  sti- 
bié  et  80  de  sirop  diacode  du  codex  ;  diète  lactée. 

Les  jours  suivants,  il  survint  aux  grandes  lèvres, 
un  gonflement  assez  considérable,  qui  disparut  bien¬ 
tôt  ainsi  que  l’érythème.  Cependant  l’urine  devient  de 
plus  en  plus  limpide,  de  moins  en  moins  albumineuse. 
La  malade,  dès  le  sixième  jour,  pouvait  en  conserver 
plus  de  60  gram.  dans  la  vessie.  Le  13,  il  n’y  eut 
plus  d’incontinence  d’urine  pendant  toute  la  nuit,  ré¬ 
sultat  remarquable  qui  causa  à  la  malade  une  joie 
indicible.  A  ce  moment,  elle  avait  déjà  consommé  trpis 
potions,  soit  3  gram.  de  tartre  stibié. 

Le  20,  l’urine  est  parfaitement  limpide,  sans  traces 
d’albumine.  11  survient  un  céphalalgie  intermittente, 
qui  est  combattue  avec  succès  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour. 

Le  23,  la  malade  peut  ê.re  regardée  comme  conva¬ 
lescente.  Je  lui  permets  de  se  livrer  à  l’exercice  de  la 
promenade,  et  le  28,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à 
la  renvoyer  dans  sa  famille. 

J’ai  appris  depuis  que  sa  guérison  s’est  confirmée, 
qu’elle  s’est  mariée  en  octobre  et  qu’elle  est  accouchée 
‘heureusement  peu  de  temps  après. 

Voilà  certes  un  des  cas  les  plus  épineux  que  le  pra¬ 
ticien  puisse  rencontrer,  dans  lequel  l’albuminurie 
était  doublée  d'une  cystite  et  où  le  tartre  stibié,  à  la 
dose  environ  0,25  par  jour,  a  fait  justice  tout  à  la  fois  | 
de  la  maladie  principale  et  de  sa  redoutable  et  rare 
complication. 

Comment  agit  ce  médicament  dans  l’albuminurie? 

Plusieurs  praticiens  attachent  la  plus  grande  im¬ 
portance  à  son  action  évacuante,  hydragogue,  et  la 
recherchent  tout  particulièrement.  S’il  est  incontes¬ 
table  que  des  guérisons  rapides  ont  été  obtenues  par 
cette  méthode,  il' faut  avouer  qu’elle  a  ses  inconvé¬ 
nients  bien  appréciés  par  les  malades,  et  certes  on 
trouvera  beaucoup  d’enfants,  d’adultes  même,  qui 
n’accepteront  à  aucun  prix  un  émétique  quotidien 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  cure.  Heureuse¬ 
ment,  et  mon  observation  personnelle  en  fait  foi,  la 
médication  que  je  préconise,  n’a  pas  besoin  de  pro¬ 
voquer  des  vomissements  répétés  pour  triompher  du 
mal. 

Sans  doute  quand  l’embarras  gastrique  domine  la 
scène,  le  vomitif  ne  laisse  pas  d’être  fort  avantageux 
au  début  du  traitement.  Mais,  en  thèse  générale,  loin  1 


que  les  vomissements  et  les  évacuations  alvines  soient 
indispensables,  il  est  positif  que  mieux  le  médicament 
est  toléré,  plus  son  action  est  efficace.  Evidemment  il 
agit  à  titre  d’antiphlogistique  et  d’altérant  tout  en¬ 
semble.  En  cette  double  qualité,  il  régularise  le  tra¬ 
vail  d’oxydation  qui  s’effectue  dans  l’intérieur  des 
vaisseaux  et  dans  la  trame  même  des  tissus,  et  dont 
la  perversion  constitue  le  principal  phénomène  et  pro- 
^  bablement  l’essence  même  de  la  maladie. 

On  vise  et  on  atteint  souvent  le  même  résultat  par 
les  émissions  sanguines,  moyen  dont  on  a  sans  doute 
abusé  sous  l’influence  de  la  doctrine  physiologique,  mais 
contre  l’abandon  systématique  duquel  je  ne  saurais 
trop  élever  ma  faible  voix.  Presque  seul  à  Paris, 
M.  Peter  en  poursuit  la  réhabilitation.  En  fait,  ce 
moyen,  héro’ique  dans  une  foule  de  circonstances,  ne 
peut  souvent  être  remplacé  par  rien  d’équivalent.  S’il 
ne  suffit  pas  à  lui  seul,  il  prépare  utilement  la  voie 
aux  agents  médicamenteux.  Ainsi  c’est  aux  émissions 
sanguines  qu’il  faut  habituellement  avoir  recours  au 
début  du  traitement  de  l’albuminurie  aiguë.  En  les 
omettant,  on  se  prive  d’une  ressource  excellente,  et 
il  pourrait  se  faire  que  l’on  ôtât  à  la  médication  stibiée  ' 
une  grande  partie  de  son  efficacité.  Les  altérants,  les 
hyposthénisants  achèvent  l’œuvre  bien  commencée  par 
les  émissions  sanguines,  alors  que  la  limite  de  l’em¬ 
ploi  de  celle-ci  est  tracée  par  le  désir  de  ne  point 
soustraire  à  l’économie  une  quantité  trop  considérable 
d’un. fluide  indispensable  au  maintien  de  la  vie  (1). 

A  l’action  générale  de  la  médication  stibiée,  se  joint 
sans  doute  une  autre  action  toute  locale.  On  sait  en 
effet,  que  le  tartrate  antimonié  de  potasse  est  éliminé  de 
l’économie  par  la  sécrétion  urinaire.  De  là,  l’action 
élective  qu’il  exerce  sur  les  reins  hypéréraiés.  De  là 
sans  doute  aussi  l’action  bienfaisante  sur  la  muqueuse 
vésicale  phlogosée,  dans  le  cas  précédent  et,  dans  un 
autre  semblable,  où  la  complication  de  cystite  s’est 
offerte  à  mon  observation. 

Ce  dernier  s’est  produit  d’emblée  sous  la  forme 
chronique.  La  relation  n’en  manquerait  certes  pas 
I  d’intérêt.  On  y  verrait  qu’à  diverses  reprises,  en  com¬ 
mençant  notamment,  le  traitement  stibié  a  amené  une 
amélioration  considérable,  bien  voisine  de  la  guérison, 
non  pas  seulement  en  ce  qui  concerne  le  symptôme 
de  l’albumine,  mais  encore  au  point  de  vue  de  ceux, 
plus  pénibles  mille  fois,  de  la  cystite.  Malheureuse¬ 
ment  c’était  là  le  seul  résultat  réalisable,  car,  si  la  lé-' 
sion  rénale  congestive  est  curable,  plus  tard  les  alté¬ 
rations  qui  surviennent,  infiltration  graisseuse  des 
cellules  épithéliales  (Becquerel),  ou  dépôt  dans  les 
mêmes  cellules  de  granulations  protéiques  (Robin), 
paraissent  également  les  unes  et  les  autres  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

11  est  à  remarquer  que  les  auteurs  ne  font  point 

(1)  D’après  les  recherches  de  MM.  Becquerel  et  Rodier 
il  y  a,  dans  la  maladie  que  nous  considérons,  tendance  à 
la  diminution  des  globules,  dont  la  quantité  peut  bien 
n’ètre  pas  sensiblement  modifiée  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  la  maladie,  mais  qui  sont  en  baisse  constante  au 
j  bout  de  deux  mois. 
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mention  de  la  complication  de  cystite,  que  j’ai  été  à 
même  d’observer  deux  fois  dans  le  cours  de  la  même 
année. 

J’appelle  aussi  l’attention  sur  cette  circonstance  que 
les  deux  cas  dont  il  s’agit,  ont  été  exempts  d’hydro- 
pisie.  Cela  n'a  rien  d’étonnant,  si  l’on  réfléchit  à  la 
cause  de  l’anasarque  albuminurique. 

Tout  passage  un  peu  considérable  de  l’albumine  du 
sang;dans  les  urines  produit  la  diminution  de  l’albu¬ 
mine  du  sang  et  par  suite  celle  de  la  densité  du 
cérum,  d’où  une  véritable  hydrémie.  La  proportion 
d’àlbumine  qui  est  en  moyenne  7  p.  100,  se  réduit  à 
6  p.  100,  dans  l’albuminurie  aiguë,  et  tombe  à  5,5 
dans  l’albuminurie  chronique.  Cette  diminution  bien  que 
légère,  peut  déterminer  l’apparition  d’une  hydropisie, 
où  elle  s’est  opérée  rapidement;  mais  elle  a  besoin 
d’être  beaucoup  plus  considérable  pour  produire  des 
hydropisies,  si  elle  s’est  opérée  lentement.  Il  faudrait 
alors  que  la  sécrétion  urinaire  fût  notablement  dimi¬ 
nuée.  Or,  tel  n’est  pas  le  cas  dans  la  complication  de 
cystite  ;  c’est  bien  plutôt  le  contraire  que  l’on  observe. 
Rien  d’étonnant  à  ce  que  la  diurèse  spontanée  qu’elle 
occasionne,  s’oppose  à  toute  accumulation  de  sérosité 
dans  l’économie,  phénomène  rendu  déjà  difficile  par 
la  marche  lente  de  la  maladie. 

Un  dernier  mot  pour  expliquer  les  effets  antihydro¬ 
piques  de  la  médication  stibiée. 

Il  est  prouvé  par  l’expérimentation  physiologique 
que  l’hypérémie  des  reins  est  la  cause  prochaine  de  la 
perte  de  l’albumine.  On  a  vu  que  celle-ci,  à  son  tour, 
engendre  l’hydropisie,  dans  des  circonstances  bien  dé- 
termisées.  On  comprend  dès'  lors,  sans  peine,  que 
toute  médication  capable  de  faire  disparaître  la  con¬ 
gestion  rénale,  amène  par  la  ruine  de  la  cause,  la  ces¬ 
sation  des  effets  secondaires  aussi  bien  que  celle  des 
ettèts  primitifs. 
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Association  des  médecins  du  dè'partement  de 
l’Hérault.  Rapport  de  M.  le  professeur  Jau¬ 
nies.' Bes  cas  dans  lesquels  le  médecin  est 
traité  comme  un  simple  témoin,  à  l’occasion 
de  sa  comparution,  soit  devant  le  juge  d’ins¬ 
truction,  soit  aux  débats. 

Le  décret  de  1811  assigna  au  médecin  un  rôle 
différent,  suivant  le  point  où  en  est  arrivée  l’évo¬ 
lution  de  l’affaire  qui  anécessitéle  concours  de  ce 
médecin.  Tandis  que,  en  effet,  alors  qu’il  s’agit  de 
visite^  de  pansement,  d’autopsie,  d’opérations  de 
laboratoire,  etc.,  l’homme  de  l’art  est  considéré, 
sinon  toujours  comme  expert,  au  moins  comme 
médecin ,  et  traité  comme  tel  ;  ce  même  homme  de 
l’art,  en  vertu  de  l’art.  25,  n’est  plus  considéré  et 
traité  que  comme  témoin,  s’il  est  appelé  devant  le 
juge  d’instruction  ou  aux  débats,  à  raison  de  ses 
déclarations,  visites  ou  rapports.  Et  encore  faut-il 


que,  pour  être  payé  comme  un  témoin,  il  requière 
taxe. 

Voilà  donc  un  médecin  qui,  dans  la  même  affaire, 
au  cours  de  la  même  mission,  passe  du  rôle  d’ex¬ 
pert,  de  médecin,  à  celui  de  témoin. 

Il  va  sans  dire,  que  cette  transformation,  si  peu 
justifiée,  n’est  nullement  à  son  avantage,  qu’elle 
constitue  au  contraire,  vis-à-vis  de  lui,  une  cir¬ 
constance  aggravante. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  regrettable  encore, 
c’est  que,  à  l’heure  actuelle,  des  réclamations  du 
genre  de  celle  dont  M.  Caisso  s’est  fait  l’interprète 
’  aient  quelque  raison  d’être. 

N’est-il  pas  vrai,  pourtant,  que  bon  nombre 
d’entre  nous,  ayant  eu  l’honneur  d’être  cités  à 
comparaître  aux  débats,  ont  quitté  leurs  affaires, 
leurs  malades,  leur  domicile;  ont  peuf^être  fran¬ 
chi  de  grandes  distances  ;  ont  été  retenus  pendant 
un  temps  quelquefois  très-long  au  Palais  ;  ont  dû 
exposer  les  questions  scientifiques  les  plus  déli¬ 
cates,  discuter  les  problèmes  cliniques  -  les  plus 
ardus;  ont  dû  solder,  avant  de  regagner  leurs  pé¬ 
nates,  des  notes  d’hôtel  dont  le  total  n’offrait 
aucune  analogie  avec  les  chiffres  qui  figurent  dans 
le  tarif  des  frais  judiciaires,  et,  en  fin  de  compte, 
ont  reçu  en  échange  de  ces  déplacements,  de  ces 
dérangenients,  de  ces  travaux,  de  ces  déboursés, 
des  allocations  vraiment  illusoires,  s’ils  n’ont  pré¬ 
féré  en  faire  hommage  à  l’Etat  ou  les  abandonner 
à  l’huissier  de  service. 

Pourquoi  en  a-t-il  été  ainsi?  Parce  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  réclamé.  Si  ceux  d’entre  nous  qui  se  sont 
trouvés  en  pareille  occurrence  avaient  dressé  une 
requête  respectueuse  au  Président  des  assises,  au 
lieu  d’être  taxés  comme  témoins,  ils  l’auraient  été 
comme  experts,  d’où  une  légère  et  tout  au  moins 
honorable  augmentation  de  l’indemnité. 

En  effet.  Messieurs,  depuis  longues  années,  et 
sous  l’influence  combinée  des  réclamations  du  corps 
médical  et  des  observations  des  magistrats  les 
plus  compétents,  cette  question  a  été  réglée  en 
notre  faveur. 

Déjà  l’ouvrage  de  Devergie  (édition  de  1852) 
mentionne  ce  fait,  que  les  Présidents  des  cours 
d’assises  s’empressaient  en  général  de  transformer 
les  médecins  en  experts,  soit  en  les  faisant  appeler 
avec  ce  titre,  en  raison  des  éventualités  de  la 
cause,  soit  en  le  leur  conférant  aux  débats. 

En  1861,  ce  problème  recevait  une  solution  offi¬ 
cielle.  A  la  suite  d’une  démarche  du  Conseil  gé¬ 
néral  de  l’Association  des  médecins  de  France, 
démarche  inspirée  par  Tardieu,  le  Procureur  gé¬ 
néral  près  la  Cour  de  Paris,  M.  Chaix-d'Bst- 
Ange,  adressa  aux  Procureurs  impériaux  de  son 
ressort  la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  15  décembre  1861. 

«  Monsieur  le  Procureur  impérial, 

«  L’attention  de  M.  le  Garde  des  Sceaux  et  celle 
de  ses  prédécesseurs  ont  été  souvent  appelées  sur 
la  situation  que  le  décret  du  18  juin  1811  fait  aux 
médecins  et  experts  lorsqu’ils  sont  cités  devant 
les  Cours  et  Tribunaux  pour  donner  des  explica¬ 
tions  sur  les  travaux  qui  leur  ont  été  confiés. 

«  Dans  ce  cas,  vous  le  savez,  ils  doivent  être 
assimilés  à  de  simples  témoins  et  taxés  comme 
tels,  si  on  leur  applique  littéralement  l’article  25 
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dudit  décret;  or,  cette  assimilation  est  générale¬ 
ment  en  désaccord  avec  la  vérité  des  faits.  Il  ar¬ 
rive  presque  toujours,  en  effet,  qu’ils  ont  à  discu¬ 
ter  contradictoirement  avec  les  accusés  les  conclu¬ 
sions  de  leurs  rapports;  à  répondre  à  des  questions 
qui’leur  sont  soumises;  en  un  mot,  à  apporter  de 
nouvelles  lumjères  à  la  justice.  Ce  n’est  donc  pas 
sans  raison  qu’ils  soutiennent  que  c’est  réellement 
en  qualité  d’experts  qu’ils  comparaissent  devant 
elle,  et  il  est  rigoureux  de  considérer  comme  une 
simple  déposition  des  explications  souvent  longues 
et  difficiles. 

«  M.  le  Garde  des  Sceaux  a  dû  examiner  sé¬ 
rieusement  les  réclamations  que  cet  état  de. choses 
a  soulevées,  et,  frappé  surtout  de  cette  considéra¬ 
tion  que  les  magistrats  requièrent  d’ordinaire  le 
concours  des  praticiens  que  leur  mérite  met  le 
plus  en  évidence,  Son  Excellence  a  jugé  qu’il  était 
convenable  de  ne  plus  leur  contester  le  caractère 
de  médecins  et  d’experts  dans  les  circonstances 
où  ils  le  revendiquent,  et  de  faire  cesser  une  assi¬ 
milation  qui,  en  lésant  leurs  intérêts,  blesse  en 
même  temps  leur  dignité. 

«  En  conséquence,  M.  le  Garde  des  Sceaux  a 
décidé  que  les  médecins  et  experts  qui  seront  ap¬ 
pelés  à  l’avenir  devant  les  Cours  et  Tribunaux 
pour  donner  des  explications  sur  leurs  rapports  et 
leurs  travaux,  seront  taxés  conformément  aux 
dispositions  du  décret  du  18  juin  18li,  qui  leur 
seront  spécialement  applicables. 

«  Je  vous  prie  de  donner  connaissance  de  ces 
instructions  aux  magistrats  de  votre  Tribunal, 
d’en  faire  prendre  copie  par  le  greffier,  et  de  m’ac¬ 
cuser  réception  de  la  présente  circulaire. 

«  Recevez,  etc. 

«  Le  Conseiller  général  à’ Etat, 

Procureur  général, 

«  Signé  :  Chaix-d’Bst-Ange.  » 

Pareille  satisfaction  ne  pouvait  pas  ne  pas  être 
accordée  aux  médecins  de  province.  Il  en  a  été 
évidemment  ainsi.  Nous  en  trouvons  la  preuve 
dans  un  passage  du  rapport  de  M.  Louis  Pénard  : 
Projet  de  réforme  du  tarif  des  frais  judiciai¬ 
res  en  matière  de  Médecine  légale  {B'ulletin  de¬ 
là  Soc.  de  Méd.  lég.,  tom.  V,  p.  39).  Au  cours 
de  ce  travail  (pag.  44),  M.  Pénard,  faisant  allu¬ 
sion  à  la  circulaire  de  M.  Ohaix-d’Est-Ange, 
s’exprime  en  ces  termes  :  «  Il  va  sans  dire  que 
cette  mesure  ne  s’est  pas  arrêtée  au  ressort  de 
Paris,  et  qu’une  circulaire  de  M.  le  Garde  des 
Sceaux,  à  la  même  époque,  l’a  étendue  à  toute  la 
France.  »  L’édition  de  1879  des  Codes  Français 
.  et  lois  usuelles,  publiée  par  M.  H. -F.  Rivière, 
avec  le  concours  de  MM.  Faustin  Hélie  et  Paul 
Pont,  fait  suivre  l’art.  25  d’une  note  ainsi  conçue  : 
«  Les  médecins  et  experts  qui  sont  appelés  devant 
les  Cours  et  Tribunaux  pour  donner  des  explica¬ 
tions  sur  les  travaux  qui'leur  ont  été  confiés  dans 
l’instruction  doivent  être  taxés,  non  comme  de 
simples  témoins,  mais  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  l’article  22  du  decret  du  18  juin  1811.  — 
Cir.  G.  des  Sc.,  7  décembre  1861.  » 

Enfin,  les  renseignements  recueillis  par  votre 
Commission  l’autorisent  à  espérer  que  dans  le 
ressert  de  Montpellier  une  requête  dans  ce  sens 
serait  favorablement  accueillie. 


Le  principe  est  donc  établi  :  le  médecin  appelé 
aux  débats  ne  tombe  plus  sous  le  coup  de  l’art.  25; 
il  a  le  droit  d’invoquer  une  assimilation  avec  l’ex¬ 
pert.  Seulement,  l’expérience  le  démontre,  pour 
jouir  du  bénéfice  de  cette  assimilation,  le  médecin 
peut  avoir  à  la  solliciter.  Votre  Commission  estime 
que  cette  nécessité  d’une  réclamation,  abstraction 
faite  des  obstacles  matériels  que  celle-ci  est  sus¬ 
ceptible  de  rencontrer,  répugne  à  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle.  Puisque  le  principe  est  établi,  nous 
devons  souhaiter,  que  les  magistrats  nous  l’appli¬ 
quent  spontanément,  sans  attendre  de  notrepart 
des  démarches  qui,  tout  en  restant  très-honorat 
blés,  sont  de  celles  dont  on  aime  à  être  dispensé. 

CONCLUSIONS 

Il  résulte  de  cet  examen  que  les  améliorations 
à  poursuivre,  conformément  au  vœu  de  M.  Caisse, 
sont  de  deux  sortes  : 

lo  En  premier  lieu,  nous  devons  joindre  nos 
efforts  à  ceux  qui  ont  déjà  été  tentés  ailleurs  en  ce 
qui  concerne  le  principe  de  la  rémunération  du 
médecin  légiste.  Peut-être  penserez-vous  avec 
nous  que  la  substitution,  sauf  les  réserves  énon¬ 
cées,  d’un  honoraire  calculé  d’après  le  nombre' de 
vacations  employées,  au  tarif  fixe  jusqu’ici  en  vi¬ 
gueur,  donnerait  satisfaction  aux  aspirations  légi¬ 
times  du  corps  médical.  Ainsi  se  trouverait  réalisée 
l’assimilation  réclamée  par  M.  Caisse  entre  le 
médecin  et  l’expert. 

En  conséquence,  votre  Commission  vous  pro¬ 
pose  : 

De  soumettre  ce  vœu  à  MM.  les  Sénateurs  et 
Députés  de  notre  département,  avec  prière  de  le 
transmettre  à  M.  le  Garde  des  Sceaux; 

De  charger  votre  Bureau  de  communiquer  au 
Bureau  delà  Société  de  Médecine  légale  deParisle 
résultat  de  votre  vote,  s’il  est  favorable  à  nos  pro¬ 
positions.  Une  telle  adhésion  ne  pourra  que  con¬ 
tribuer  au  succès  des  efforts  dont  la  Société  de 
Médecine  légale  a  généreusement  pris  l’initiative. 

2“  En  second  lieu,  l’article  25  ayant  été  de  fait 
abrogé,  nous  devons  chercher  à  nous  assurer  le 
bénéfice  de  dispositions  plus  libérales  à  notre  égard, 
sans  obligation  préalable  d’une  réclamation. 

Votre  Commission  pense  qu’il  y  a  lieu  de  sou¬ 
mettre  ce  deuxième  vœu  à  l’attention  bienveil¬ 
lante  de  M.  le  premier  Président  et  de  M.  le  Pro¬ 
cureur  général  de  notre  ressort,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  votre  Bureau. 


OPHTHALIÏiOLOQiË. 

Thérapeutique  usuelle  des  ophthalmies  externes. 

I  Résumé  d’ime  communication  de  M.  le  D‘'  Fieu- 
I  ZAL,  médecin  en  chef  de  l’hospice  desQninze- 
j  V  ingts. 

j  (Suite). 

i'  J’emploie  donc,  et  je  ne  saurais  trop  vous  en¬ 
gager  à  employer  le  sulfate  neutre  d’ésérine  dans 
Ja  proportion  de  0,05  pour  10  grammes,  dans 
■  toutes  les  affections  exclusivement  localisées  dans 
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la  partie  antérieure  de  la  cornée,  ainsi  que  dans  la 
conjonctivite  pustuleuse,  réservant  le  sùlfate  d’a¬ 
tropine  dans  les  mêrnes  proportions,  pour  les  ma¬ 
ladies  qui  siègent  surles  parties  postérieures  de 
la  cornée  (kératite  séreuse,  Descemet)  '  et  à  plus 
forte  raison  sur  l’iris. 

Dans  toutes  les  affections  sécrétantes  de  la  cor¬ 
née  et  de  la  conjonctive,  et  c’est  là  ce  qui  caracté¬ 
rise  essentiellement  la  méthode  que  je  préconise, 
j’ajoutel’emploi de l’eauphéniquéeà  1/250,  oumême 
beaucoup  plus  affaiblie,  en  lavages  d’autant  plus 
fréquents  que  la  sécrétion  muco-purulente  ou  pu¬ 
rulente  est  elle-même  plus  intense  ;  plus  il  y  a  de 
secrétion,  plus  on  doit  faire  des  lavages  fréquents 
et  même  des  irrigations  sous-palpébrales  afin  de 
faire  arriver  le  liquide  désinfectant  dans  les  culs- 
de-sac  qui,  dans  l’ophthalmie  purulente,  granu¬ 
leuse  ou  simplement  catarrhale,  sont  le  siège  de 
de  cette  sécrétion. 

Je  puis  affirmer  que  les  parents,  même  les  moins 
intelligents,  arrivent  très-facilement  à  faire  ces 
pansements,  etles  enfants,  chez  lesquels  il  est  pour¬ 
tant  si  difiicilé  de  faire  les  instillations  par  gout^ 
tes,  supportent  celles-ci  à  merveille  par  la  raison 
qu’on  emploie  de  l’eau  tiède  et  que  ce  liquide  ne 
leur  fait  aucun  mal.  Pour  peu  que  ces  ophthalmies 
s’accompagnent,  dès  leur  début,  de  gonflement  des 
paupières  supérieures,  d’un  œdème  dur,  ou  à  plus 
forte  raison  de  chémosis  conjonctival,  je  fais  em¬ 
ployer  par  les  parents  également  des  compresses 
glacées  ou  tout  au  moins  très-froides,  qu’on  con¬ 
tinue  pendant  deux  heures,  et  qu’on  prend  soin 
de  renouveler  toutes  les  deux  heures,  avec  deux  ou 
quatre  heures  de  suspension,  pendant  lesquelles 
on  fait  les  lavages  à  l’eau  phéniquée  un  peu  tiède 
de  façon  à  ne  pas  laisser  séjourner  le  pus  au-des¬ 
sous  des  paupières. 

Dès  qu’il  se  montre  une  opacité  de  la  cornée,  il 
faut  de  toute  nécessité  renoncer  à  l’emploi  de  la 
glace,  pour  ne  faire  que  les  lavages  très-fréquents 
et  les  instillations  de  collyre  d’ésérine.  (Deux  ou 
trois  gouttes  par  jour  sont  suffisantes  pour  préve¬ 
nir  dans  bien  des  cas  les  perforations.) 

Une  purgation  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  est 
un  excellent  dérivatif  qu’il  ne  faut  pas  négliger  de 
mettre  en  œuvre. 

Il  est  rare  qu’avec  ces  moyens  simples,  que  les 
parents  peuvent  aisément  employer,  la  conjoncti¬ 
vite  catarrhale  ne  cède  pas  au  bout  de  quelques 
jours  (10  à  12). 

La  conjonctivite  purulente  est  plus  longue  à 
guérir,  mais  se  modifie  rapidement  de  la  façon  la 
plus  heureuse  sous  l’influence  de  ce  mode  de  pan¬ 
sement. 

La  conjonctivite  granuleuse  aiguë  est  plus 
longue  encore  à  guérir,  mais  de  tous  les  moyens 
que  nous  avons  mis  en  œuvre  contre  cette  terrible 
maladie,  nous  n’avons  encore  rien  trouvé  qui 
puisse  être  mis  en  balance  avec  la  méthode  ci- 
dessus  indiquée,  tant  pour  la  rapidité  de  la  gué¬ 
rison,  que  pour  le  retour  de  la  muqueuse  à  l’état 
normal  ou  du  moins  à  un  état  aussi  voisin  que 
possible  de  l’état  normal. 

Lorsque  les  conjonctivites  purulentes  ou  gra¬ 
nuleuses  sont  passées  à  l’état  chronique,  nous 
continuons,  comme  par  le  passé,  à  les  toucher  de 


temps  en  temps  avec  le  sous-acétate  de  plomb  et 
quelquefois  même  avec  le  crayon  mitigé  bu  le  sul¬ 
fate  de  cuivre,  mais  nous  avons  la  conviction  qiie 
ces  cautérisations  doivent  être  fort  restreintes  et 
que  le  meilleur  et  le  plus  sûr  modificateur  de 
cette  muqueuse  infiltrée  se  trouve  encore  dans 
les  préparations  antiseptiques  employées,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire  :  tels  sont  l’acide  phé- 
nique  à  1/250  qu’on  peut  même  étendre  d’eâu,  de 
façon  à  en  réduire  le  titre  à  1/500  dès  qu’il  occa¬ 
sionne  de  la  cuisson,  des  picotements  trop  vifs  ou 
qu’il  provoque  une  irritation  de  la  peau  des  pau¬ 
pières  ;  le,  thymol  à  1/1000  ;  l’acide  salicylique 
à  1/500,  le  benzoate  de  soude  bu  tout  autre  agent 
antiseptique. 

(À  suivre) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


L’Année  médicale  (deuxième  année,  1879).  Résumé 
des  progrès  réalisés  dans  lés  sciences  médicales, 
publié  sous  la  direction  du  Dr  Bourneville  (1). 

On  connaît  déjà  cette  publication  destinée  à  se  re¬ 
produire  périodiquement  et  qui  contient  tout  ce  qui  a 
paru  d’intéressant,  dans  l’une  quelconque  des  branches 
des  sciences  médicales,  pendant  l’année  1879.  Elle 
répond,  pour  les  médecins,  à  des  besoins  analogues , 
à  ceux  qui  ont  tant  contribué  au  suçcès  de  TA  wwee 
scientifique  (2).  Le  grand  nombre  des  collaborateurs 
qui  ont  travaillé  à  ce  volume,  sous  la  direction  de 
M.  Bourneville,  a  permis  d’introduire  une  grande  va¬ 
riété  dans  la  rédaction,  et  de  ne  rien  négliger  de  ce 
qui  concerne  tout  spécialement  les  médecins.  Sans 
être  obligé  de  recevoir  toutes  les  revues  qui  publient 
des  travaux  originaux,  sans  lire  les  nombreux  ou-, 
vrages  de  médecine  qui  paraissent  à  chaque  instant, 
on  est  sûr,  avec  l’Anreée  médicale,  de  ne  rester 
étranger  à  aucune  découverte  sérieuse,  et  de  possé¬ 
der  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  connaître,  sur  les 
médicaments  nouveaux  qui  enrichissent  si  souvent  la 
thérapeutique.  Cette  dernière  partie  a,  du  reste,  été 
traitée  avec  toute  l’importance  qu'elle  mérite.  D‘'  À.  B. 


DERNIÈRES  PUBLICATIONS  DE  LA  LIBRAIRIE  O.  DOIN 
PLACE  db  ;l’odbon,  8 

Guide  du  baigneur  et  du  touriste,  par  le  D'  Greuell, 
Directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  de  Gé- 
rardnier.  Un  vol.  in-12  de  lOü  pages,  avec  une  carte 
des  environs,  prix  2  fr. 

De  l'emploi  du  permanganate  de  potasse,  en  thé¬ 
rapeutique  et  en  particulier  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie,  par  le  Dr  A.  Bourgeois,  in-8,  de 
50  pages,  prix  2  fr. 

De  l'état  des  membres  fractyrès  après  la  consoli¬ 
dation,  par  le  D'  J.  Lataste,  in-8  de  100  pages,  prix 
3  francs. 

Traitement  chiruruical  des  maladies  des  oreilles 
par  le  D^  Paquet,  in-8  de  83  pages,  prix  2  fr.“  50. 

Revue  descriptive  des  appareils  destinés  aux  ap- 
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Libraires-éditeurs,  rue  Garanciére,  10. — Bureaux  du  Pro¬ 
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plications  thérapeutiques  de  la  chaleur  et  du  froid, 
par  Emile  Galante,  in-8  île  64  pages,  prix  2  francs. 

Des  peptones  au  point  de  vue  thérapeutique,  par 

A.  Catillon,  pharmacien  de  De  classe,  in-8  de  16 
pages,  prix  1  fr. 

Sur  la  menstruation  après  l’ovariotomie  et  l’hys- 
téreotomie,  par  le  Okmièees,  in-8  de  80  pages, 
prix  2  fr.  50. 

Lu  diagnostic  des  lésions  des  reins,  dans  les  affec¬ 
tions  des  voies  urinaires,  des  indications  qu’elles 
fournissent  au  pronostic  et  au  traitement,  par  le  Dr 
P.  Bazv.  in-8  de  102  pages,  avec  tableau,  prix'4  fr. 

Les  variations  de  forme  normales  et  pathologiques 
de  la  plante  du  pied,  étudiées  par  la  méthode  gra¬ 
phique,  par  le  Dr  J.  Rohmer,  gr.  in-8  de  76  pages, 
avec  35  planches  au  trait,  prix  4  fr. 


VARIÉTÉS 


Un  confrère  noué  communique  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Docteur, 

«  Mon  bébé  ayant  été  vacciné  deux  fois  par  vous  et 
sans  en  obtenir  aucun  résultat,  je  viens  de  le  faire 
vacciner  par  ma  sage-femme. 

«  Je  vous  prierai  donc,  M.  le  Docteur,  d’avoir  la 
bonté  de  me  faire  parvenir  les  honoraires  qui  vous  ont 
été  donnés  pour  le  vaccin. 

«  Je  regrette  votre  dérangement  et  vous  salue. 

Ce  qui  ajoute  quelque  piquant  à  cette  missive,  c'est 
que  le  médecin  nous  affirme  n’avoir  jamais  reçu  d’ho¬ 
raires. 


Les  médecins  devant  les  juges  de  paix.  —  Nous 
lisons  dans  V Alger  médical  l’histoire  suivante  : 

Un  de  nos  confrères,  médecin  en  chef  d’une  des 
ambulances  de  l’intérieur,  recevait  dernièrement 
chez  lui  un  père  de  famille,  éploré  qui  venait  réclamer 
son  aide  pour  un  de  ses  enfants  très-malade.  Le  méde¬ 
cin  lui  répondit  :  «  Je  suis  moi-même  atteint  d'une 
fièvre  intense  ;  de  plus,  n’étant  pas  médecin  décolo¬ 
nisation,  je  ne  possède  pas  de  cheval,  mais  si  vous 
pouvez  m’amener  une  voiture,  je  ferai  tout  mon  pos¬ 
sible  pour  vous  rendre  service.  »  Le  père  de  famille 
revint  avec  une  voiture  et  le  médecin  eut  le  bonheur 
de  pouvoir  sauver  le  malade  ;  mais  lorsque  le  praticien 
envoya  une  note  de  10  francs  pour  sa  visite,  le  client 
lui  répliqua  en  lui  communiquant  une  facture  de  com¬ 
plaisance  s’élevant  à  la  somme  de  15  fr.  qu’il  s’était 
fait  délivrer  par  un  voisin  qui  lui  avait  prêté  sa  voi¬ 
ture. 

Le  cas  fut  porté  devant  le  juge  de  paix,  qui  con¬ 
damna  le  médecin  à  rembourser  la  somme  de  5  fr. , 
représentant  la  différence  de  sa  note  avec  celle  du 
client. 


L’administration  prie  les  confrères  qui  récla¬ 
ment  des  numéros,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  de 
Joindre  à  leur  demande  25  centimes  par  exem¬ 
plaire. 


Chemins  de  fer  de  Paris  i  Lyon  et  à  la  Méditerranée.  — 
Paris  à  Yichy  ou  Clermont  (par  train  rapide). 
Service  extraordinaire,  du  12  juillet  au  15  septembre. 

Aller.  —  Départ  de  Paris  à  1  h.  25  soir.  Dîner  à 
Nevers,  de  6  h.  21  à  6  h.  51  soir.  Arrivée  à  Vichy  à 
9  h.  soir;  arrivée  à  Clermont  à  10  h:  27  soir. 

Retour.  —  Départ  de  Clermont  à  midi  30;  départ 
de  Vichy  à  2  h.  soir.  Dîner  à  Montargis,  de  7  h.  Ol’à 
7  h.  32  soir.  Arrivée  à  Paris  à  10  h.  23  du  soir. 


CORRESPONDANCE 


—  D>^  C.,  234,  26  juillet. 

Fait  l’envoi  aux  deux  confrères.  Nous  attendons  votre 
brochure. 

—  Dr  V.,  957,  à  C.,  28  juillet. 

Nous  vous  sommes  obligés  de  vos  efforts;  l’inscription 
est  faite.  Nous  sommes  bien  de  votre  avis  que,  se  can¬ 
tonner,  chacun,  dans  sa  situation,  n’est  à  l’avantage  de 
personne.  Mettre  en  commun  notre  influence  individuelle, 
c’est  être  assurés  de  faire  prévaloir  nos  vues  de  confra¬ 
ternité.  Nous  avons  déjà  réussi  à  être  utile  au  Concours; 
vous  obtiendrez  de  nouveaux  succès,  puisque  vous  en 
prenez  la  peine. 

—  Dr  P.,  à  C.,  28  juillet. 

La  rectification  est  faite.  Nous  ne  faisons  aucune  diffé¬ 
rence  pour  le  titre  et  serons  heureux  de  vous  compter 
parmi  nos  adhérents,  à  titre  de  participant. 

—  Dr  J.,  à  E.  (Nièvre),  30  juillet. 

Vous  êtes  participant,  parce  que  vous  n’avez  pas  re¬ 
nouvelé  en  temps  utile  votre  adhésion  de  1878,  sous  la 
formule  Concours  Médical.  Vous  serez  inscrit  fondateur 
quand  la  date  de  votre  lettre  viendra  dans  l’ordre. 

—  Dr  L.,  à  V.-L.-B.,  28  juillet. 

Nous  vous  comptons,  dés  ce  moment,  au  nombre  des 
membres  du  Concours  Médical.  Reçu  le  mandat. 

—  Dr  L.,  à  St-R.  (Somme),  29  juillet. 

La  collection  du  journal  est  à  votre  disposition  et  sa 
lecture  vous  donnera  toute  satisfaction  sur  nos  tendances. 
Vous  êtes  inscrit  participant. 

—  Dr  S.,  à  P.,  S.-S.,  30  juillet. 

Nous  parlerons  de  votre  désir  aux  personnes  de  nos 
relations.  Vous  devriez  vous  adresser  aux  éditeurs. 

—  Dr  S.,  884  (Aisne),  30  juillet. 

Nous  vous  sommes  obligés  de  votre  rectification  qui  est 
inscrite.  Nous  attendons  toujours  vos  communications. 

—  Dr  P.,  à  T.  (Charente-Inférieure),  1er  août. 

Comme  vous  avez  pu  le  lire  dans  la  correspondance 

numéro  31,  le  docteur  R.  était  déjà  inscrit.  Nous  inscri¬ 
rons  MM.  F.  et  G...  Nous  sommes  à  votre  disposition  pour 
tout  ce  qui  peut  vous  être  agréable. 

-Dr  B.,  à  B,,  2  août. 

L’observation  sera  insérée. 

—  Dr  M.,  à  H.  (Var),  2  août. 

Merci  de  l'excellente  lettre  que  vous  avez  bien  voulu 
nous  écrire.  Nous  essayerons  avec  les  noms  indiqués. 

—  Dr  S.,  926  (Basses-Pyrénées),  2  août. 

«  Lans  mes  commandes,  à  Paris,  j’ai  oubtié,  trop 
facilement  je  le  confesse,  ma  qualité  de  membre  du 
Concours  Médical.  C’est  un  défaut  dont  je  prends  la 
résolution  de  me  corriger,  etc...  » 

Nous  pouvons  vous  assurer  que  vous  ne  serez  pas  long¬ 
temps  à  vous  apercevoir  que  c’était  à  votre  détriment. 
Quoique  jusqu’ici,  nous  ne  soyons  que  dans  la  période  des 
tâtonnements,  pour  les  choix  à  faire,  l’expérience  nous 
permettra  de  rendre  plus  considérables  les  avantages  que 
vous  pouvez  recueillir  de  nos  fournisseurs  communs. 
Votre  travail  sera  inséré. 


Le  Lirecteur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  Typ.  de  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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On  sait  que  l’Académie  ne  prend  pas  de  vacances, 
il  n’en  est  pas  de  même  des  académiciens.  Aussi 
les  médecins  de  province  ont-ils  le  champ  libre 
et  peuvent-ils  faire  connaître  leurs  travaux,  la  plu¬ 
part  du  temps  très-intéressants. 

Mardi  M.  Livon,  de  Marseille,  a  lu  un  mémoire 
relatif  à  l’action  de  l’acide  salicylique  sur  la  con¬ 
tractilité  musculaire. 

L’auteur  résume  son  travail  en  disantque,  «  sous 
l’influence  d’une  substance  telle  que  l’acide  sali¬ 
cylique,  qui  a  une  action  spéciale  sur  les  centres 
nerveux,  les  muscles  présentent  les  phénomènes 
suivants  sur  les  grenouilles  : 

1“  Accroissement  de  l’excitabilité  ; 

2“  Phénomène  de  l’addition  latente  ; 

3o  Excitabilité  décroissante  ; 

4®  Épuisementprompt,  mais  réparation  prompte, 
ce  qui  done  lieu  :  au  tétanos  rythmique,  à  la  con¬ 
traction  initiale. 

Il  résulte  donc  de  ces  derniers  faits  que,  con¬ 
trairement  à  ce  que  pense  M.  Th.  Richet,  on  ne 
peut  plus  comparer  le  muscle  cardiaque  seule¬ 
ment  au  muscle  de  la  pince,  mais  aussi  aux  mus¬ 
cles  de  la  grenouille  ;  ce  qui  tendrait  à  démontrer 
que,  dans  le  mouvement  rythmique  du  coeur,il 
ne  faut  pas  voir  une  particularité  de  la  fibre 
musculaire,  mais  bien  une  particularité  de  l’exci¬ 
tation.  » 

—  Le  D' Favre,  de  Lyon,  a  donné  lecture  d’un 
mémoire  sur  la  dyschromato^isie  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  médecine  publique.  Il  a  examiné 
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plus  de  10,000  hommes  adultes,  par  différents 
procédés,  et  il  a  reconnu  que  plus  de  10  p.  100 
d’entre  eux  n’étaient  pas  à  même  de  distinguer 
une  ou  plusieurs  des  cinq  couleurs  élémentaires,, 
soit  deux,  cas  de  daltonisme  grave  et  relativement 
dangereux,  et  huit  cas  de  chromatopseudopsie 
nuisible  ou  gênante.  Les  examens  faits  en  vue  des 
chemins  de  fer,  de  la  marine  ou  de  l’armée,  se¬ 
raient  insuffisants  si  Ton  avait  à  déterminer  par 
l’exploration  du  sens  chromatique  l’aptitude  "des 
individus  aux  professions  commerciales  ou  indus¬ 
trielles  qui  s’exercent  sur  les  objets  colorés.  Il 
faudrait  peut-être,  dans  ces  cas,  examiner  sur 
200  ou  300  couleurs  ou  nuances.  Tout  Je  monde 
sait  combien  sont  variables  pour  la  couleur  les 
vêtements  des  femmes  suivant  les  mode  et  suivants 
la  saison.  Parmi  les  erreurs  très-nombreuses 
citées  par  l’auteur,  nous  remarquons  que  plusieurs 
ont  été  relevées  chez  des  marchands  d’étoffes,  des 
tailleurs,  des  bijoutiers,  des  tisseurs,  des  teintu¬ 
riers. 

La  connaissance  exacte  des  couleurs  est  néces¬ 
saire  aux  magistrats,  mais  surtout  aux  juges  de 
paix  ;  elle  est  indispensable  aux  experts  qui  doivent 
avoir  un  sens  chromatique  très-exercé.  L’auteur 
cite  des  circonstances  où  il  a  été  donné  à  M.  Fer¬ 
rand,  expert-chimiste,  ancien  préparateur  de 
Chevreul  aux  Gobelins,  de  rectifier  dans  ses  rap¬ 
ports  des  erreurs  très-importantes  commises  sur 
les  couleurs,  dans  la  description  des  pièces  à  con¬ 
viction.  Les  procès-verbaux  avaient  été  rédigés 
par  des  gardes-champêtres,  des  gendarmes  ou 
d’autres  agents  de  l’autorité. 

Les  chimistes,  les  botanistes,  les  micrographes 
daltoniens,  sont  souvent  très-embarrassés.  Les 
médecins  praticiens  et  les  pharmaciens  affectés  dô 
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dyschromatopsie  savent  assez  bien  se  tirer  d’affaire 
en  général  ;  ils  savent  avoir  recours  au  témoignage 
des  personnes  dont  la  vue  est  normale. 

M.  Favre  a  recherché  les  cas  de  dyschroma¬ 
topsie  constatés  en  public  et  surtout  devant  les 
tribunaux.  Des  discussions,  des  rixes,  ont  eu  lieu 
dans  les  écoles.  Devant  les  tribunaux,  quelques 
cas  ont  été  notés^  L’examen  du  sens  chromatique 
des  personnes  en  désaccord  doit  suffire  pour  édi¬ 
fier  les  juges. 

Les  erreurs  des  daltoniens  sur  les  timbres- 
poste  sont  très-fréquentes,  elles  ont  déterminé 
l’administration  à  augmenter  le  diamètre  des 
chiffres  et  à  instituer  la  visite  des  couleurs  pour 
son  personnel.  Dans  la  famille,  les  enfants  dal¬ 
toniens  sont  malheureusement  plaisantés  par 
leurs  sœurs  et  par  leurs  tantes  et  le  désintéresse¬ 
ment  des  couleurs.  Arrivés  à  l’âge  adulte  et  ma¬ 
riés,  il  leur  arrive  quelquefois  de  réclamer  leurs 
droits  de  chef  de  famille,  et  de  quereller  leurs 
femmes  à  propos  des  couleurs. 

Il  est  certain  que  des  malheurs  irréparables 
ont  été  produits  par  le  fait  de  la  fausse  apprécia¬ 
tion  des  couleurs,  que  des  daltoniens  se  sont  rui- 
.  nés,  ont  ruiné  leur  famille  ou  qu’ils  ont  infligé 
des  pertes  considérables  aux  négociants  qui  les 
ont  employés. 

Il  faut  généraliser  la  visite  des  couleurs, 
rendre  les  daltoniens  responsables  de  leurs  er¬ 
reurs  par  une  loi.  Le  daltonisme  pouvant  être  le 
plus  souvent  guéri  par  l’exercice,  la  loi  réclamée 
deviendrait  certainement  un  excellent  moyen  thé¬ 
rapeutique.  L’on  signifierait  à  ceux  qui  ne  pour¬ 
raient  pas  être  guéris  d’avoir  à  s’abstenir  de 
porter  des  jugements  sur  les  objets  colorés. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  indications  de  la  thoracentèse. 

Si  l’on  peut  dire  avec  raison  que  Trousseau  doit 
être  considéré  comme  l’inventeur  de  la  ponction 
de  la  poitrine,  c’est  avec  justice  aussi  qu’on  recon¬ 
naîtra  que  l’application  de  la  méthode  de  l’aspi¬ 
ration  aux  épanchements  de  la  plèvre,  qui  a  réalisé 
un  si  grand  progrès,  est  dû  à  M.  Dieulafoy.  A 
partir  de  la  publication  du  premier  mémoire  de 
M.  Dieulafoy,  en  1869,  on  abandonna  l’ancien 


procédé  de  Trousseau,  et  bientôt  la  thoracentèse 
par  aspiration  devint  un  procédé  si  banal,  si  ordi¬ 
naire  qu’il  semble  quelquefois  que  la  thérapeutique 
de  la  pleurésie  dût  uniquement  consister  à  atten¬ 
dre  le  moment  favorable  pour  la  ponction  capil¬ 
laire. 

Il  faut  être  bien  fixé  sur  les  indications  de 
thoracentèse,  et  c’est  à  l’aide  d’un  livre  récent  de 
M.  Dieulafoy  que  nous  allons  les  résumer  (1). 

Tout  d’abord  une  distinction  toute  naturelle  se 
présente  ;  la  thoracentèse  est-elle  urgente^  ou 
bien  peut-elle  être  différée?  Dans  le  second  cas,  il 
faudra  rassembler  les  éléments  de  discussion  pour 
se  faire  une  conviction  sérieuse. 

Mais,  qu’est-ce  qui  permet  de  déclarer  la  tho¬ 
racentèse  urgente'^  C’est  évidemment  la  quantité 
du  liquide  épanché.  Que  le  malade  ait  la  fièvre  ou 
non,  dit  M.  Dieulafoy,  qu’il  soit  ou  qu’il  ne  soit 
pas  oppressé,  ce  sont  là  des  considérations  secon¬ 
daires  ;  il  faut  avant  tout  consulter  la  quantité 
du  liquide  épanché.  S’en  rapporter  à  la  dyspnée 
serait  un  grand  tort,  car  la  dyspnée  est  un  signe 
trompeur  ;  des  épanchements  considérables  sont 
parfois  associés  à  une  oppression  insignifiante,  et 
il  ne  manque  pas  de  pleurétiques  ayant  deux  ou 
trois  litres  de  liquide  dans  leur  plèvre,  qui  mar¬ 
chent  et  se  promènent  sans  que  leur  respiration 
soit  compromise. 

Trousseau,  à  ce  sujet,  a  raconté  un  fait  bien 
significatif;  il  s’agit  d’une  nourrice  qui  vint  à  pied 
de  la  pointe  Sainte-Eustache  à  l’hôpital  Necker 
sans  éprouver  une  grande  fatigue.  La  thoracen- 
tèse  fut  faite  immédiatement  et  donna  naissance  à 
2,500  grammes  de  liquide. 

«  On  voit,  dit  Landouzy,  venir  à  l’hôpital  à  pied, 
et  de  plusieurs  lieues,  des  gens  qui  se  plaignent 
"de  maux  d’estomac  ou  de  fièvre  d’accès  et  qui  ont 
d’énormes  épanchements.  » 

Il  faut  donc  insister  sur  ce  point  :  la  dyspnée 
est  un  guide  infidèle  et  trompeur  ;  et  attendre, 
pour  évacuer  un  épanchement  de  la  plèvre,  que  le 
pleurétique  soit  atteint  de  dyspnée,  c’est  attendre 
que  la  vie  du  malade  est  depuis  longtemps  en 
danger  quand  on  en  arrive  à  cette  décision. 

M.  Dieulafoy  insiste  sur  ce  point,  et  il  faut  re¬ 
marquer  avec  raison,  que  rarement  on  publie 
tous  les  cas  de  mort  subite  ou  de  mort  rapide  pro¬ 
voquées  par  les  grands  épanchements  ;  c’est 
fâcheux,  ajoute-t-il,  on  serait  peut-être  moins 
sévère  pour  la  thoracentèse. 

(1)  Dieulafoy.  —  Manuel  de  pathologie  interne,— 

1  vol.  de  la  Bibliothèque  diamant.  Prix  :  6  fr,  Libr. 

G.  Masson. 
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Ce  premier  point  établi,  il  est  nécessaire  de 
savoir  à  quelle  limite  commence  l’urgence  de 
l’opération  ? 

Comment  sera-t-il  possible  de  savoir  qu’il  y  a 
1500,  2000,  ou  2500  grammes  de  liquide  épanché? 

Dans  les  pleurésies  simples,  M.  Dieulafoy 
estime  que  chez  un  adulte  bien  conformé.  C’est 
quand  l’épanchement  atteint  deux  litres  environ 
que  1  urgence  de  la  thoracentèse  doit  être  déclarée. 

A  quel  signes  évaluer  la  quantité  du  liquidé 
épanché? 

Tout  d’abord  M.  Dieulafoy  avaitpensé  arrivera 
déterminer  ce  point  d’une  façon  presque  mathéma¬ 
tique  de  la  façon  suivante  ;  si  un  épanchement  qui 
attteint  le  sixième  espace  intercostal  correspond  à 
1200  grammes  de  liquide,  un  autre  qui  atteindrait 
le  troisième  espace  devrait  être  évalué  à  200  gr. 
et  ainsi  de  suite.  Mais  il  y  avait  de  tels  écarts 
dans  l’évaluation  supposée  du  liquide  que  M.  Dieu¬ 
lafoy  fut  forcé  d’abandonner  ce  procédé. 

Voici  quelques  signes  plus  certains  ;  Dans  les 
petits  épanchements,  le  souffle  est  voilé  et  liinité 
à  l’expiration. 

Dans  les  épanchements  moyens  (1000  à 
1500gr.)  le  souffle  prend  un  timbre  bronchique  et 
s’entend  aux  deux  temps  de  la  respiration  ; 

Dans  les  forts  épanchements  (deux  à  trois 
litres  et  au-delà)  les  bruits  normaux  et  anormaux 
disparaissent  ou  font  place  à  un  souffle  caverneux 
et  amphorique. 

Ces  signes,  il  faut  bien  le  savoir,  ne  sont  pas 
absolus.  Il  faut  y  associer  l’étendue  de  la  matité, 
le  déplacement  des  organes,  et  notamment  la 
déviation  du  cœur  dans  les  pleurésies  gauches, 
signes  qui  permettront  de  conclure  à  la  nécessité 
de  ponctionner.  «  Ainsi,  dit  M.  Dieulafoy,  lors¬ 
que  la  matité  remonte  en  arrière  jusqu’à  l’épine 
de  l’omaplate  et  que  l’obscurité  du  son  remplace, 
dans  la  région  claviculaire,  la  tonalité  élevée  de 
son  skodique  ;  lorsque  enfin  la  pleurésie  siégeant 
à  gauche,  la  pointe  du  cœur  vient  battre  entre 
le  sternum  et  le  sein  droit,  bien  qu’à  ce  moment 
la  cavité  pleurale  ne  soit  pas  remplie  au  maximum, 
de  tels  signes  chez  un  adulte  dénotent  que  l’épan¬ 
chement  atteint  deux  litres  ;  il  faut  opérer,  et  ne 
pas  oublier  que  renvoyer  au  lendemain  est  une 
formule  malheureuse  qui  coClte  la  vie  aux  ma¬ 
lades.  » 

Ces  préceptes  s’appliquent  aux  pleurésies  com¬ 
pliquées.  «  Les  complications  directes  ou  indi¬ 
rectes  de  la  pleurésie,  adhérences  anciennes,  alté¬ 
rations  valvulaires  du  cœur,  péricardite,  pneu¬ 
monie,  en  un  mot  toutes  les  lésions  qui  entravent 
la  circulation  pulmonaire  ou  qui  rétrécissent  le 
champ  de  l’hématose  ne  sont  pas  une  cpntre- 


indication  de  la  thoracéntèse;  elles  l’imposent, 
au  contraire,  dès  que  la  quantité  du  liquide  épan¬ 
ché  atteint  de  fortes  proportions-,  seulement 
l’évacuation  du  liquide  eccige  en  pareil  cas  de 
grandes  précautions. 

A  part,  cette  thoracentèse  d’urgence,  dont  le 
guide  ■  le  plus  certain  est  la  quantité  du  liquide 
épanché,  en  toute  autre  circonstance  la  thoracen¬ 
tèse  est  discutable  :  les  uns  l’admçttent,  les  autres 
la  repoussent,  et  certains  le  considèrent  même 
comme  nuisible.  Pour  M.  Dieulafoy,  tant  que  la 
température  est  élevée,  c’est-à-dire  tant  que  per¬ 
siste  la  phase  aiguë  de  la  maladie,  il  vaut  mieux 
attendre  la  défervescence  pour  prendre  une  déci¬ 
sion.  Si  la  décroissance  de  l’épanchement  se  fait 
naturellement  et  si  sa  résorption  paraît  devoir  être 
rapide,  il  est  inutile  d’intervenir  ;  mais  si  le  li¬ 
quide  épanché  reste  stationnaire  ou  si  la  résorp¬ 
tion  paraît  devoir  être  lente  et  difflcile,  il  faut  re¬ 
tirer  le  liquide.  Ce  n’est  pas  impunément  qu’un 
liquide  séjourne  longtemps  dans  la  plèvre  :  les 
organes  déplacés  s’immobilisent  dans  leurs  posi¬ 
tions  vicieuses;  le  poumon  aplati  etadhérent  res¬ 
pire  mal  ;  l’hématose  et  la  circulation  sont  com¬ 
promises,  sans  compter,  chez  les  sujets  prédispo¬ 
sés,  le  passage  de  la  phlegmasie  à  la  chronicité 
et  à  la  purulence.  La  thoracentèse,  pratiquée  au 
moment  voulu,  peut  abréger  de  plusieurs  semaines 
la  durée  de  la  maladie  ;  elle  fait  tomber  le  reliquat 
de  fièvre  qui  accompagne  souvent  les  épanche¬ 
ments  lents  à  se  résorber. 

Dans  la  pleurésie  purulente,  M.  Dieulafoy  a 
vu  la  ponction  aspiratrice  pratiquée  seule,  sans  le 
secours  d’injections  irritantes,  amener  la  gué¬ 
rison  non-seulement  chez  les  enfants  comme  l’a¬ 
vait  déjà  signalé  M.  Bouchut,  mais  encore  chez 
les  adultes.  Ce  n’est  qu’à  la  deuxième  ou  troisième 
ponction  qu’il  faut  recourir  à  d’autres  moyens. 

Le  manuel  opératoire  de  la  thoracentèse  est 
trop  connu  pour  que  nous  y  revenions  ici.  Il  est 
d’ailleurs  exposé  avec  clarté  et  compétence  dans 
les  différentes  publications  de  M.  Dieulafoy. 

D’  P. 
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Abcès  sous-périostipe,  possibilité  de  guérison  sans 
nécrose. 

Je  vais  aborder  aujourd’hui  un  sujet  à  moitié  neuf 
et  dont  nous  n’avons  pas  encore  de  solution  définitive. 
Au  point  de  vue  clinique,  c’est  un  fait  intéressant, 
quoique  vulgaire,  de  la  pratique  chirurgicale  ;  il 
I  s’agit,  en  effet,'  d’un  abcès  sous-périostique,  mais  ce 
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qui  en  constituera  l’intérêt,  c’est  le  traitement;  que  je 
compte  employer  et  qui  me  paraît  de  nature  à  mo¬ 
difier  le  pronostic  de  cette  afiection. 

Notre  malade  est  un  petit  jeune  homme  de  seize 
ans,  employé  au  Télégraphe  popr  le  transport  des 
dépêches  à  domicile.  De  très-bonne  santé  habituelle, 
intelligent  et  alerte,  il  eut  la  fâcheuse  idée,  il  y  a 
quinze  jours,  de  prendre  un  bain  froid  alors  que  l’eau 
n’était  probablement  pas  à  une  température  suffi.- 
sahte.  J’insiste  sur  cette  circonstance,  car  je  ne  crois 
pas  que  les  abcès  sous-périostiques  soient  sous  la 
dépendance  de  la  scrofule,  ils  appartiennent  bien 
■  plutôt  au  rhumatisme  et  se  montrent  sous  l’influence 
du  froid.  Ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  déve¬ 
lopper  des  abcès  sous-périostiques  du  tibia  chez  les 
petits  campagnards  qui  se  sont  amusés  à  barbotter 
dans  l’eau,  en  allant  par  exemple  à  la  pêche  aux 
écrevisses. 

Tout  d’abord,  après  ce  bain  froid,  notre  jeune 
homme  ne  ressentit  rien  de  particulier;  il  put  même 
continuer  à  faire  son  service  pendant  huit  jours;  mais 
au  bout  de  ce  temps,  il  dut  interrompre  son  travail. 
1 1  avait  une  fièvre  intense,  un  malaise  général  et  une 
douleur  qui  s’étendait  depuis  Taine  jusqu’au  genou. 
Les  phénomènes  généraux  étaient  si  prédominants 
qu’il  entra  d’abord  dans  un  service  de  médecine,  et 
cela  n’a  pas  lieu  de  nous  étonner,  car  il  s’agissait  de 
cette  affection  que  Ton  a  appelée  le  typhus  des  mem¬ 
bres.  A  son  arrivée  dans  nos  salles,  l’enfant  était  déjà 
très-pâle,  les  paupières  languissantes,  les  traits  du 
visage  fatigués,  sa  température  dépassait  39°.  Sa 
cuisse  était  gonflée  dans  toute  son  étendue  depuis  le 
genou  jusqu’à  Taine,  elle  était  douloureuse  dans  tous 
les  points,  mais  surtout  à  la  partie  interne  et  supé- 
'  Heure.  Je  me  suis  demandé  un  instant  s’il  ne  s'agis¬ 
sait  pas  d’une  phlébite  de  la  veine  fémorale  ;  on  a  en 
effet  cité  des  cas  de  cette  maladie  survenant  a  frigore. 
Nous  trouvions  un  peu  de  douleur  au  bas  de  la  fosse 
iliaque  interne,  il  n’y  avait  pas  d’arthrite  coxo-fé- 
morale,  rien  non  plus  au  genou;  certainement,  et 
sans  hésitation,  il  s’agissait  d’un  abcès  sous-périos- 
tique  de  la  continuité  de  Tos. 

Lorsqu’on  voit  apparaître  subitement  chez  un  ado¬ 
lescent  une  douleur  occupant  un  membre,  s’accompa¬ 
gnant  d’œdème,  de  tuméfaction,  de  fièvre  et  de  phé¬ 
nomènes  généraux  graves,  on  peut  faire  à  coup  sûr 
ce  diagnostic  d’abcès  sous-périostique.  Mais  il  est 
impossible  de  juger  de  la  grandeur  primitive  de 
Tabcès,  ni  par  la  quantité  de  pus  qu’il  produit,  ni  par 
l’étendue  de  la  fluctuation.  Une  suppuration  profuse 
peut  provenir  d’une  très-petite  lésion,  tandis  que, 
dans  d'autres  cas,  le  décollement  du  périoste  peut 
être  très-étendu  et  Tos  complètement  dénudé.  Ce  n’est 
qu’après  l’opération  et  lorsqu’on  peut  toucher  Tos 
qu'il  est  possible  de  se  rendre  compte  de  l’étendue  des 
désordres.  En  général,  c’est  dans  la  partie  la  plus 
vasculaire,  près  du  cartilage  de  conjugaison  qu’est  le 
point  de  départ  de  la  maladie.  Pour  le  fémur,  cette 
portion  plus  vasculaire,  c’est  celle  qui  correspond  à 
l’espace  poplité.  C’est  là  que  le  périoste  est  le  plus 


épais,  le  plus  vascularisé  et  le  plus  facile  à  décoller. 

L’indication  thérapeutique  en  cas  d’abcès  sous- 
périostique  est  formelle  :  il  faut  les  ouvrir  aussitôt 
que  possible.  C’est  à  Schutzenberger  et  à  Ohassaignac 
surtout  qu’on  doit  les  premières  notions  sur  cette 
affection  redoutable.  Depuis,  divers  observateurs, 
M.  Gosselin  entre  autres,  en  ont  fait  une  étude  spé¬ 
ciale.  Chassaignac  a  conseillé  d’ouvrir  ces  abcès  de 
bonne  heure,  largement,  et  de  les  drainer.  11  faut 
savoir  qu'il  y  a  dè  jeunes  enfants  qui  meurent  de  pé¬ 
riostite  phlegmoneuse  en  quarante-huit  heures  quel¬ 
quefois*,  mais  souvent  en  quatre  ou  cinq  jours.  Et  Ton 
trouve  dès  ce  moment  des  abcès  métastatiques  dans  le 
poumon  et  le  foie.  Ce  sont  des  exemples  probants  d’in¬ 
fection  purulente  sans  plaie  extérieure.  Quand  on  ne 
craint  pas  d’employer  le  bistouri  et  le  drainage, ,  pn 
obtient  des  guérisons,  mais  non  pas  rapides  comme 
lorsqu’il  s’agit  d’abcès  phlegmoneux.  11  faut  bien 
savoir,  en  effet,  qu’un  certain  nombre  d’enfants  suc¬ 
combent  plus  ou  moins  longtemps  après  le  début  de 
la  maladie. 

Il  y  a  une  complication  que  Ton  a  considérée 
comme  presque  inévitable  de  cette  affection,  c’est  la 
nécrose  des  os  dénudés,  la  portion  osseuse  correspon¬ 
dante  au  décollement  du  périoste  est  réputée  con¬ 
damnée  à  mourir,  et  les  termes  d’abcès  sous-périos¬ 
tique  et  de  nécrose  semblent  indissolublement  liés. 
Aussi,  lorsqu'on  voit  une  nécrose  diaphysaire,  on 
peut  affirmer  Texistenoe  antérieure  d’une  périostite. 
Cette  nécrose  paraît  tellement  fatale  que  certains 
chirurgiens  (en  France,  Giraldès  et  mon  excellent 
ami  et  élève  Duplay)  ont  proposé  de  ne  pas  attendre 
l’élimination  de  Tos  et  de  procéder  vers  la  cinquième 
semaine  à  l’énucléation  de  la  diaphyse  du  tibia.  La 
nécrose,  d’après  eux,  étant  inévitable  et  devant  en¬ 
traîner  une  suppuration  prolongée,  ils  préfèrent,  en 
procédant  ainsi,  éviter  cette  dernière;  en  laissant' le 
périoste  en  place,  Tos  se  reproduit. 

Je  m’élève  néanmoins  contre  cette  pratique;  car, 
ainsi  que  je  vous  Tai  dit,  on  ne  peut  conclure  de  Té- 
tendue  de  la  dénudation  à  l’étendue  du  séquestre..  Au 
siècle  dernier,  cette  question  a  été  l’objet  d’une  dis¬ 
cussion  retentissante.  Ceux  qui  ne  croyaient  pas  la 
nécrose  inévitable  s’appuyaient  pour  soutenir  leur 
opinion  sur  les  cas  où  Ton  ne  voit  pas  d’expulsion  de 
séquestre.  Mais,  répondaient  leurs  adversaires,  cette 
élimination  se  fait  toujours;  seulement,  elle  ne  s’ef¬ 
fectue  que  par  parcelles,  il  y  a  exfoliation  ou  éli¬ 
mination  insensibles  et  c’est  pour  cela  qu’on  ne  voit 
pas  sortir  de  séquestre. 

,  A  mon  avis,  il  peut  très-bien  y  avoir  dénudation 
osseuse  sans  formation  de  séquestre.  Voici  un  pre¬ 
mier  fait  que  je  n’ai  pas  oublié,  bien  qu’il  date  de 
l’époque  où  je  sortais  seulement  du  prosectorat.  Il 
s’agissait  d’un  enfant  pris  subitement  d’àbcès  sous- 
périostique  du  fémur  analogue  à  celui  dont  est  atteint 
notre  malade;  c’était  à  la  campagne,  au  milieu  de  la 
Brie,  dans  un  endroit  où  il  n’y  avait  probablement  pas 
de  ferments  septiques.  L’incision  faite,  je  tombai  sur 
un  vaste  foyer,  la  moitié  inférieure  du  fémur  était 
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entièrement  dénudée.  Tout  en  cachant  des  appréhen¬ 
sions  bien  légitimes,  je  prévins  que  le  malade  perdrait 
un  gros  morceau  d’os,  et  j’appliquai  un  drain.  A  mon 
grand  étonnement,  il  ne  sortit  que  deux  ou  trois  petits 
séquestres  ne  pesant  pas  un  gramme  én  tout.  En  sup¬ 
posant  qu’il  y  eût  eu  100  centimètres  carrés  du  fémur 
qui  fussent  mis  à  nu,  il  ne  s’en  était  nécrosé  que 
2  centimètres  et  l’on  peut  se  demander  pourquoi  ces 
2  centimètres  eux-mêmes  ne  se  seraient  pas  aussi  bien 
conservés  que  les  198  autres  qui  avaient  été  le  siège 
d’un  recollement  immédiat.  11  est  vrai  de  dire  que 
tous  les  cas  ne  sont  pas  semblables.  Chez  un  jeune 
enfant  entré  à  plusieurs  reprises  dans  mon  service, 
j’ai  dû  successivement  agrandir  les  fistules  osseuses  et 
lui  enlever  par  morceau  un  tiers  de  son  humérus.  Cer¬ 
tainement,  si  les  grandes  incisions  peuvent  sauver  les 
enfants,  on  trouve  aussi  des  gens  qui,  après  dix,  quinze 
et  même  trente  ans,  ne  sont  pas  encore  guéris  d’un 
abcès  sous-périostique  qu'ils  ont  eu  dans  leur  jeu- 

J'ai  même  vu  un  grand  seigneur  russe  déjà  âgé  qui 
avait  eu  dans  son  enfance  un  abcès  sous-périostique  du 
tibia;  de  temps  en  temps,  un  petit  trajet  fistuleux  ve¬ 
nait  à  s'ouvrir,  et  quelques  petits  morceaux  d’os  s’éli¬ 
minaient.  Finalement,  il  se  développa  un  épithélioma 
le  long  d’un  de  ces  petits  trajets. 

Cos  récidives  constantes  et  la  lenteur  de  la  guérison 
ont  rendu  les  chirurgiens  plus  hardis  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  affection.'  Les  uns  ont  dit  qu’il  fallait 
enlever  l’os  dénudé,  etM.  Launelongue,  allant  encore 
plus  loin,  a  déclaré  qu’il  fallait  non-seulement  inciser 
l’abcès  sous-périostique,  mais  encore  trépaner  le  tissu 
osseux  situé  au-dessous.  L’affection  n’était  plus  re¬ 
gardée  comme  une  périostite,  ni  même  une  ostéo- 
périostite,  mais  comme  une  ostéomyélite  dans  laquelle 
le  périoste,  l’os  et  la  moelle  étaient  envahis. 

Sans  doute,  il  est  un  certain  nombre  de  cas  où  tous 
les  éléments  de  l’os  participent  à  l’inflammation,  mais 
il  en  est  aussi  un  certain  nombre  d’autres  où  l’affection 
est  simplement  une  périostite  sans  participation  de  la 
moelle  et  même  de  l’os.  En  voici  un  exemple  :  Au  mois 
de  janvier,  je  fus  appelé  dans  un  quartier  éloigné  près 
d’nn  enfant  d’une  douzaine  d’années.  Je  le  trouvai  dans 
l’état  général  le  plus  grave,  avec  fièvre  intense,  abat¬ 
tement,  etc.,  l’avant-bras  était  entièrement  tuméfié,  il 
avait  triplé  de  volume.  11  s’agissait  évidemment  d’un 
abcès  sous-périostique,  seulement  j’étais  embarrassé 
pour  savoir  si  c'était  du  cubitus  ou  du  radius.  Mais 
par  certaines  considérations  dont  la  principale  était 
que  le  mal  avait  débuté  par  l’extrémité  inférieure,  je 
diagnostiquai  qu’il  s’agissait  du  radius.  J’ouvris  couche 
par  couche  entre  le  trajet  de  l’artère  radiale  et  le 
tendon  du  grand  palmaire  et  donnai  issue  à  une 
énorme  quantité  de  pus,  le  radius  était  à  nu  sur  une 
grande  étendue.  N’étant  pas  outillé  pour  faire  le  drai¬ 
nage,  je  remis  cette  précaution  au  lendemain  et  me 
contentai  de  faire  plonger  l’avant-bras  dans  une  solu¬ 
tion  phéniquée  tiède  à  1  p.  100,  dans  laquelle  il  devait 
séjourner  une  demi-heure  le  matin  et  le  soir.  N’étant 
pas  retourné  auprès  de  mon  malade,  je  n’y  pensais 


plus  ;  aussi  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  voir, 
dix  jours  après,  ce  jeune  adolescent  entrer  dans  mon 
cabinet  avec  ses  parents  :  il  était  complètement  guéri  ! 

Un  pareil  résultat  était-il  dû  à  la  méthode  antisep¬ 
tique,  et  mon  premier  malade  de  la  Brie  avait-il 
dû  au  milieu  favorable  dans  lequel  il  se  trouvait 
sa  guérison  avec  une  aussi  faible  nécrose?  C’est  ce 
qui  me  semble  probable.  M.  Berger  a,  lui  aussi,  cité 
un  fait  analogue  dont  le  succès  peut  être  attribué  à  la 
méthode  antiseptique. 

On  l’a  déjà  appliquée  au  traitement  des  abcès  phleg- 
moneux,  et  l’on  a  eu  les  meilleurs  résultats,  je  vais 
tâcher  de  l’utiliser  dans  le  cas  actuel  d’abcès  sous- 
périostique. 

Voici  ce  que  nous  allons  faire  :  nous  chercherons  le 
point  de  la  région  inférieure  de  la  cuisse  où  la  fluc¬ 
tuation  est  la  plus  évidente;  nous  inciserons  la  peau 
et,  cheminant,  non  au  hasard,  mais  en  suivant  les  in¬ 
terstices  musculaires,  pénétrant  par  la  partie  interne 
entre  les  insertions  du  grand  adducteur  au  condyle 
du  fémur  et  l’anneau  du  troisième  adducteur,  nous 
évacuerons  la  collection  purulente  en  prenant  bien 
garde  de  ne  pas  sectionner  de  fibres  musculaires,  afin 
de  ne  pas  avoir  d’hémorrhagie.  Puis,  nous  agrandirons 
la  gaine  périostique,  et  nous  en  laverons  la  cavité  avec 
de  l’eau  phéniquée  légèrement  caustique  contenant 
4  p.  100  d’acide  phénique.  Nous  mettrons  un  drain,  et 
nous  appliquerons  le  pansement  ptiseptique.  Peut- 
être,  grâce  à  ces  précautions,  obtiendrons-nous,  comme 
dans  les  cas  précédemment  cités,  une  guérison  sans 
nécrose  ou  avec  des  séquestres  insignifiants.  Ce  serait 
un  résultat  de  la  plus  hauté  importance,  et,  le  tenter 
est,  en  tout  cas,  une  expérience  des  plus  intéressantes, 
tant  au  point  de  vue  de  la  théorie  que  de  la  pratique. 

{Le  Praticien) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I 

Les  Veuves  et  Orphelins  des  Médecins. 

La  Chambre,  avant  sa  séparation,  a  renvoyé  au 
ministre  de  l’intérieur  une  pétition,  signée  par  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris  et  des  départe¬ 
ments,  émettant  le  vœu  que  les  veuves  et  les  orphe¬ 
lins  des  médecins  et  des  chirurgiens  qui  succombent 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  aient  droit  à  une 
pension  et  à  des  bourses  dans  les  lycées. 

M.  Constans,  ministre  de  l’intérieur,  a  répondu  par 
la  lettre  suivante,  adressée  au  président  de  la  Com¬ 
mission  des  pétitions  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Par  une  pétition  dont  la  Chambre  des  députés  a 
ordonné  le  renvoi  au  ministre  de  l’intérieur,  un  grand 
nombre  de  docteurs  en  médecine  et  d’offleiers  de  santé, 
s’inspirant  des  dispositions  d’une  loi  austro-hongroise 
qui  concéderait  des  pensions  aux  veuves  et  la  gratuité 
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de  l’instruction  des  enfants  des  médecins  morts  de  ma¬ 
ladies  épidémiques  contractées  dans  l’exercice  de  leur' 
profession,  demandent  que  ces  avantages  soient  accor-i 
dés  aux  veuves  et  orphelins  des  médecins  français  dé-  l 
cédés  dans  les  mêmes  circonstances. 

»  Il  n’y  a  pas  de  différence,  disent  les  pétitionnaires, 
entre  le  médecin  qui  tombe  victime  de  son  dévouement 
à  la  cause  de  l’humanité  et  le  soldat  qui  meurt  sur  le 
champ  de  bataille;  tous  deux  sont,  aux  yeux  de  lapa-; 
trie,  aussi  méritants  et,  dès  lors,  on  ne  voit  pas  pour¬ 
quoi  on  refuserait  aux  uns  ce  que  l’on  accorde  aux 
autres. 

»  Sans  méconnaître  les  titres  que  les  médecins  et' 
les  chirurgiens  peuvent  avoir  à  la  reconnaissance  pu¬ 
blique,  lorsqu’ils  exposent  leur  vie  pour  soigner  les 
personnes  atteintes  de  maladies  -contagieuses,  il  ne 
•  semble  pas  possible  d’admettre  l’assimilation  qu’ils 
voudraient  voir  établir  entre  eux  et  les  militaires,  en 
ce  qui  touche  les  témoignages  de  cette  reconnaissance. 

»  Les  médecins  ne  sont  pas,  en  effet,  comme  les 
militaires,  des  serviteurs  de  l’Etat,  et  l’Etat  ne  leur 
doit,  par  suite,  aucune  récômpense  pécuniaire. 

»  Le  principe  écrit  dans  toutes  nos  lois  est  que  la 
■  pension  n’est  due  qu’aux  citoyens  qui  ont  consacré 
-  leur  vie  au  service  de  la  nation  et  dans  un  intérêt 
exclusivement  .public. 

»  Il  a  fallu  des  lois  spéciales  pour  déroger  à  cette 
règle  et  accorder  des  récompenses  pécuniaires  aux 
citoyens  non  fonctionnaires  de  l’Etat  et  dont  on  a  voulu 
Cependant  reconnaître  le  dévouement  à  la  chose  pu¬ 
blique. 

»  Il  ne  me  semble  donc  pas  possible  d’introduire, 
dans  notre  législation,  une  disposition  générale  qui 
permette  d’accorder  des  pensionsaux  veuves  et  la  gra¬ 
tuité  de  l’éducation  aux  enfants  des  médecins  morts  de 
'  maladies  contagieuses  dans  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion.  Si  on  leur  accordait  ce  privilège,  comment  le 
refuser  à  d’autres  personnes  qui,  bien  que  dans  une 
profession  plus  modeste,  n’en  sont  pas  moins  exposées 
là  tous  les  dangers  de  la  contagion  :  gardes-malades, 
infirmiers,  etc.  ? 

»  Pourquoi  encore  ne  pas  admettre  à  la  même  fa¬ 
veur  tous  les  citoyens  qui,  dans  les  professions  diver¬ 
ses,  poursuivent  un  but  utile  à  la  société  et  y  sacri¬ 
fient  souvent  leurs  propres  intérêts  et  quelquefois 
leur  vie  ? 

»  L’exercice  de  la  médecine  a  été  considéré  jusqu’ici 
comme  l’exercice  d’une  profession  libérale,  justement 
honorée  et  généralement  lucrative.  Comme  d’autres 
professions,  elle  a  ses  dangers  ;  mais  c’est  a'ux  inté¬ 
ressés  à  les  prévoir  et  à  y  parer  par  l’assurance  ou 
a  mutualité  :  l’assimiler  à  une  fonction  publique  serait 
en  changer  complètement  le  caractère,  et  les  péti¬ 
tionnaires  ne  paraissent  pas  avoir  mesuré  toutes  les 
conséquences  qui  pourraient  découler  de  l’assimilation 
qu’ils  proposent. 

»  Quelque  dignes  d’intérêt  que  soient  les  situations 
dont  se  sont  émus  les  pétitionnaires,  je  ne  crois  pas 
qu’il  y  ait  lieu  de  donner  suite  à  leur  vœu  ;  toutefois 
il  paraîtrait  appartenir  plus  particulièrement  au  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  qui  a  dans 
les  attributions  de  son  département  les  services  d’hj'- 
giène  publique,  de  se  prononcer  sur  la  question,  et 
comme  il  s’agit  également  d’une  dépense  fiscale,  il 
semblerait  que  le  ministre  des  finances  dut  être  aussi 
consulté. 

»  Si  au  lieu  de  demander  en  faveur  des  veuves  et 
des  orphelins  des  médecins  la  reconnaissance  d’un 
droit  à  la  pension,  les  pétitionnaires  s’étaient  bornés 
à  faire  appel  à  la  bienveillance  de  l’Etat,  les  objec¬ 
tions  que  j’ai  soulevées  disp)araîtraient.  Il  est  certain  en 
effet,  que  les  familles  des  praticiens  qui  meui’ent  vio-  j 


times  de  leur  dévouement  à  leurs  devoirs  profession¬ 
nels  ont  des  titres  à  cette  bienveillance.  Mon  dépar¬ 
tement  est  venu  souvent  en  aide  à  leurs  veuves  ;  de 
son  côté,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
qui  a  déjà  répondu  à  la  communication  de  la  même  pé¬ 
tition,  paraît  disposé  à  examiner  avec  bienveillance 
les  demandes  de  bourse  formées  en  faveur  de  leurs 
enfants. 

» ,  Agréez,  etc. 

»  Le  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes, 

«  CoNSTANS  » 

Nous  ne  voulons  rien  retenir  de  la  réponse  de  M.  le 
ministre  de  l’intérieur,  à  la  pétition  dont  nous  avons 
donné  le  texte  dans  l’un  des  précédents  numéfos, 
qu’une  phrase  qui  semble  écrite  à  l’éloge  des  adhé¬ 
rents  du  Concours  médical  :  «  Comme  d’autres  pro¬ 
fessions,  la  médecine  a  ses  dangers.  C’est  aux  in¬ 
téressés  à  les  prévoir  et  à  y  parer  par  l’assurance  ou 
la  mutualité.  » 

En  d’autres  termes,  comme  nous  l’avons  toujours 
dit,  unissons-nous,  protégeons-nous.  Notre  entente 
suffira  si  nous  le  voulons  fermement,  pour  nous  per¬ 
mettre  de  nous  passer  de  l’assistance  gouvernemen¬ 
tale,  à  laquelle  toutes  les  classes  de  notre  société  ont 
trop  souvent  la  tendance  de  faire  appel. 

Il 

Le  service  militaire  de  santé. 

Je  vous  prie  d’accueillir  dans  vos  colonnes  quelques 
observations  sur  la  partie  du  projet  de  loi  d’adminis¬ 
tration  militaire  du  général  Farre,  relative  au  service 
de  santé.  On  a  dit  que  ce  projet  de  loi  donnait  gain 
de  cause  au  service  sanitaire  dans  une  assez  large 
proportion.  J’ai  le  regret  de  ne  point  partager  cette 
appréciation  et  je  vous  demande  la  permission  d’en 
exposer  les  motifs. 

Je  n’insiste  pas  sur  le  peu  de  précision  des  termes 
employés  dans  l’article  17  au  sujet  de  la  création  d'une 
direction  du  service  de  santé,  non  plus  que  sur  l’affir¬ 
mation  de  l’indépendance  absolue  des  médecins  en 
tout  ce  qui  conceime  la  science  et  l’ai't  de  guérir, 
comme  si  l’indépendance  de  la  science  et  de  l’art  avait 
besoin  de  l’affirmation  de  la  loi  ;  non  plus  encore  que 
sur  le  douloureux  aveu  de  ce  fait  que,  jusqu’ici,  les 
médecins  militaires,  le  conseil  de  santé  des  armées, 
n’étaient  pas  appelés  à  participer  à  toutes  les  mesures 
relatives  à  l’hygiène  et  à  la  préparation  des  approvi¬ 
sionnements  nécessaires  pour  assurer  en  paix  comme 
en  guerre  l’exécution  du  service  de  santé. 

Je  né  recherche  pas  si  le  titulaire  de  cette  direction 
spéciale  sera  un  médecin  ou  un  intendant,  ni  si  cette 
direction  s’appuiera  sur  les  délibérations  élargies  du 
conseil  de  santé  des  armées  à  peu  près  confiné  aujour¬ 
d’hui  dans  d’étroites  questions  de  promotions  et 
d’avancement  ;  je  cherche  dans  l’ensemble  du  projet  de 
loi  quelle  serait  la  nouvelle  condition  du  service  médi¬ 
cal  de  l’armée. 

Je  vois  à  l’article  2  que  les  pouvoirs  administratifs 
que  le  ministre  peut  déléguer  sont  confiés,  suivant 
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leur  nature,  aux  commandants  de  'corps  d’armée,  aux 
'  chefs  de  service  de  l’artillerie,  du  génie,  des  poudres 
et  salpêtres  et  aux  intendants.  A  l’article  8,  je  lis 
qu’en  dehors  du  génie,  de  l’artillerie,  des  poudres  et 
salpêtres,  les  fonctionnaires  de  l’intendance  exercent 
.  la  direction  et  le  contrôle  des  autres  services  admi- 
.  nistratifs  lorsque  le  ministre  ne  se  les  est  pas  réservés. 
L’article  .10  spécifie  qu'en  temps  de  paix  la  délégation 
ministérielle  pour  l’ordonnancement  des  dépenses  est 
dévolue  aux  intendants  pour  toutes  les  dépenses  autres 
‘  que  l’artillerie,  le  génie  et  les  poudres  ;  qu’en  cas  de 
formation'  d’armée,  cette  délégation  est  exclusivement 
dévolue  à  l'intendant  en  chef  qui  sous-délègue  aux 
directeurs  des  services  et  aux  intendants  de  corps 
d’armée. 

Puisque  dans  l’armée  il  n’y  a  pas  de  direction  pos¬ 
sible  sans  faculté  d’ordonnancement  de  dépenses,  et 
puisque  cette  faculté  ne  peut,  d’après  le  projet  de  loi, 
être  déléguée  qu’aux  commandants  de  corps  d’armée, 
aux  directeurs  des  armes  spéciales  et  aux  intendants, 
il  est  clair  que  le  service  de  santé  de  l’armée  reste 
absolument  subordonné  à  l’intendance. 

Il  ne  faut  pas  croii'e  que  cette  subordination  pèse 
aux  médecins  de  l’armée  parce  qu'elle  touche  leur 
dignité,  bien  que  celle-ci  soit  quelquefois  soumise  à  de 
dures  épreuves  ;  elle  leur  pèse  parce  qu’ils  sont  rendus 
par  elle  impuissants  à  remplir  leur  noble  rôle,  parce 
que  leur  action  salutaii'e  expire  devant  les  résistances 
administratives  et  souvent  devant  les  exigences  disci¬ 
plinaires. 

Il  y  a  plus  d’un  demi-siècle  que  les  médecins  mili¬ 
taires  réclament  contre  un  état  de  choses  si  triste. 
Percy,  Larrey  le  père,  Michel  Lévy,  Scrive,  Baudens, 
Chenu  s'y  sont  épuisés  et  ont  fourni  les  documents  les 
.  plus  accablants  pour  l’organisation  actuelle  (sous  la 
direction  de  l'intendance)  de  notre  médecine  militaii'e. 
Ces  documents  accablants  constituent  un  énorme 
dossier  qui  va  chaque  jour  grossissant,  et  seuls  dans 
le  monde  civilisé,  seuls  au  milieu  de  toutes  les  nations 
qui  entretiennent  des  armées  pei'manentes,  nous  per¬ 
sistons  dans  des  errements  déplorables  auxquels  on 
ne  découvre  que  deux  motifs  infimes  en  face  de  la  gran¬ 
deur  du  mal  :  la  toute-puissance  de  l’intendance  et  la 
crainte  du  ministre  au  point  de  vue  de  sa  responsabi¬ 
lité  administrative. 

Il  est  grand  temps  que  le  pays  prenne  intérêt  à  ces 
questions  qui  touchent  de  si  près  la  conservation  de 
ses  enfants  et  sa  .puissance  militaire  ;  qu’il  sache  que 
la  caserne,  l’habitation  du  soldat,  n’est  l’objet  d’au- 
eune  étude,  d’aucune  délibération  médicale  au  point 
de  vue  de  l’hygiène,  et  que  pour  ce  motif,  un  trop 
grand  nombre  de  nos  casernes  sont  insalubres  ;  qu’il 
n’y  a  ni  études  faites,  ni  mesures  prises  contre  les 
épidémies  si  redoutables  qui  peuvent  fi'apper  les 
armées,  et  que  l’histoire  de  nos  dernières  guerres 
(Crimée  et  France  7Ü-71,  choléra,  typhus  et  variole) 
atteste  les  déplorables  résultats  de  la  direction  admi-  . 
nistrative  du  service  médical;  que  notre  personnel 
médical  militaire,  si  dévoué,  si  courageux,  lui,  qui 
paye  souvent  à  la  mort  un  tribut  supérieur  à  celui  de 


tous  les  autres  corps  d’officiers,  est  à  peine  suffisant 
en  temps  de  paix  et  absolument  insuffisant  en  temps 
de  guerre  ;  que  son  extension,  qui  devrait  être  consi¬ 
dérable  (quatre  à  cinq  mille  pour  un  million  d’hommes) 
n’est  point  préparée  et  ne  pourrait  être  réalisée  en 
cas  d’urgence  ;  que  les  difficiles  questions  relatives  au 
matériel  des  ambulances,  à  leur  distribution,  à  leurs 
rattachements  divers  si  laborieusement  étudiés  dans 
les  armées  étrangères,  sont  aujourd’hui  soustraites  à 
l’examen  de  nos  médecins  militaires,  et  que  dans  le 
fonctionnement  d.es  ambulances  le  médecin  n’est  qu’un 
subordonné  au  même  titre  que  le  comptable. 

Incompétence  et  impuissance,  voilà  sur  quoi  repose 
actuellement  la  direction  de  notre  médecine  militaire. 
Les  intendants  n’ont  ni  la  science,  ni  la  conscience  des 
indications  à  remplir  et  des  besoins  à  satisfaire  ;  leurs 
mobiles  sont  faits  de  tradition,  de  routines  et  de  règle¬ 
ments;  puissants  pour  arrêter,  troubler  et  compro¬ 
mettre,  ils  sont  absolument  débiles  pour  concevoir  et 
créer.  Considérés  à  travei’s  l’histoire  de  nos  gueri'es, 
et  sans  tenir  compte  des  qualités  personnelles  que 
nul  ne  leur  conteste,  ils  ne  méritent  qu'un  nom  :  l’obs¬ 
tacle,  l’obstacle  demi-séculaire,  l’obstacle  au  progrès, 
à  la  réforme,  à  l’action  efficace.  Ils  sont  la  maladie 
lente  qui  mine  notre  généreuse  et  savante  médecine 
militaire,  qui  stérilise  son  recrutement  et  lasse  avant 
le  temps  sa  patience  et  son  dévouement. 

Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement!  Où 
veut-on  que  les  fonctionnaires  de  l’intendance  issus 
des  écoles  militaires,  officiers  jusqu’au  grade  de  capi¬ 
taine  ou  même  de  commandant,  préoccupés  de  leurs 
examens  et  concours  spéciaux,  plus  tard  accablés 
d’occupations  trop  multipliées,  aient  appris  quoi  que 
ce  soit  des  choses  médicales?  Cela  ne  s’invente  pas  et 
se  devine  encore  moins.  Ce  sont  des  questions  de 
science  dont  la  solution  absorbe  l’activité  des  cervelles 
les  mieux  constituées,  questions  de  science  dont  la 
redoutable  application  conserve  la  vie  ou  déchaîne  la 
mort  avec  une  puissance  d’autant  plus  grande  que  les 
collections  humaines  sont  plus  actives  et  plus  nom¬ 
breuses. 

Notre  armée  comporte  depuis  longtemps  des  direc¬ 
tions  spéciales  et  indépendantes  pour  le  génie,  l’artil¬ 
lerie,  la  fabrication  des  poudres  et  autres  agents 
détonants.  On  a  reconnu  que  la  spécialité  profession¬ 
nelle  de  l’ingénieur  constructeur,  de  l’ingénieur  d’ar¬ 
mes,  de  l’ingénieur  chimiste,  requérait  l’indépendance 
administrative,  et  que  la  réglementation  commune  ne 
pouvait  fructueusement  s’appliquer  à  des  besoins  si 
spéciaux.  A  qui  fera-t-on  croire  que  la  spécialité  du 
médecin  soit  moins  tranchée,  ou  moins  large,  ou 
moins  puissante  que  celle  de  ces  divers  ingénieurs  ? 
Est-ce  qu’on  voudrait  oublier  qu’il  est  telle  de  nos 
guerres  récentes  où  la  maladie  a  tué  quatre  fois  plus 
d’hommes  que  les  balles  et  les  boulets  ?  Croit-on  que 
la  spécialité  médicale  qui  prétend  réduire  considéra¬ 
blement  ces  immenses  hécatombes  de  malades  n’a  pas 
son  prix  ? 

C’est  fort  bien  de  tuer  20,000  hommes  à  l’ennemi  ; 
c’est  encore  mieux  d’en  économiser,  d’en  conserver 
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40,000  à  soi.  Ce  résultat,  on  l’atteint  et  on  le  dépasse 
partout  où  la  spécialité  médicale  dirige  et  gouverne 
les  choses  médicales  dans  les  armées.  Mais  nous, 
qu’import.e!  pourvu  que  l’unité  administrative  soit 
sauve  !  Quelques  mille  hommes  de  plus  ou  de  moins 
à  la  suite  d’une  guerre,  c'est  le  hasard,  le  froid,  le 
chaud,  la  fatigue,  l’intensité  du  fléau  épidémique  qui 
les  a  tués.  Nul  n’y  pouvait  rien.  Les  plus  grands 
efforts  n’ont  pu  conjurer  ces  désastres.  Et  cependant, 
nous  autres  médecins,  nous  avons  des  remèdes  contre 
ces  influences  pernicieuses,  contre  ces  fléaux;  nous 
vous  les  avons  indiqués,  nous  vous  avons  suppliés  de 
les  appliquer,  et  vous  ne  l'avez  pas  fait  parce  qu'ils 
ne  figuraient  pas  dans  vos  cantines  réglementaires  ! 

11  n’y  a  qu’une  solution  de  bon  sens  et  de  bonne 
science  à  ce  problème  de  la  médecine  militaire.  Cette 
solution  s’impose  par  les  merveilleux  exemples  que 
nous  ont  successivement  donnés  l’Angleterre,  l’Amé¬ 
rique,  l’Allemagne.  A  moins  de  démontrer  que  les 
médecins  français  sont  particulièrement  ignorants, 
incapables,  hors  d’état  de  diriger  des  institutions  et 
des  organisations  médicales,  il  faudra  leur  remettre  là 
direction  entière  et  indépendante  de  la  médecine  des 
armées. 

Peut-être  l'autorité  militaire  résistera-t-elle  encore, 
comme  elle  l’a  fait  dans  le  projet  de  loi  déposé  le 
18  juin  dernier  sur  le  bureau  de  la  Chambre;  peut-être 
nos  législateurs  resteront-ils  encore  incertains  en  face 
de  ces  problèmes  complexes  et  demandant  de  longues 
études.  Ce  sera  tant  pis  pour  la  nation.  La  prochaine 
guerre  enregistrera  de  nouveaux  désastres,  et  la 
conscience  publique  soulevée  se  demandera  comment 
elle  a  pu  tolérer  si  longtemps  une  organisation  si 
déplorable  de  notre  médecine  militaire. 

U.  Tbéla.t. 

III 

DE  l’exercice  illégal  DE  LA  PHARMACIE  PAR 
LES  COMMUNAUTÉS  RELIGIEUSES 

Nos  lecteurs  connaissent  tous  le  préjudice  causé 
à  la  pharmacie  par  les  communautés  religieuses. 
Il  existe  des  départements,  principalement  du 
cCté  de  la  Bretagne,  où  le  nombre  des  pharma¬ 
cies  tenues  par  les  sœurs  dépasse  de  beaucoup  le 
nombre  des  otBcines  possédées  par  des  pharma¬ 
ciens.  Dans  le  département  des  Cùtes-du-Nord, 
par  exemple,  on  compte  151  pharmacies  illégale¬ 
ment  exploitées  par  des  religieuses ,  contre  40  phar¬ 
macies  régulièrement  tenues  par  des  pharmaciens. 

Cet  état  de  chose  a,  de  tout  temps,  préoccupé  le 
corps  pharmaceutique;  les  médecins  eux-mêmes 
s’en  sont  émus,  ainsi  que  nous  en  avons  pu  juger 
par  la  lecture  du  compte-rendu  de  la  dernière 
assemblée  de'  l’Association  générale  des  médecins 
'  de  France. 

Un  certain  nombre  de  présidents  de  Sociétés  de 
médecine  deplusieurs  départements  bretons  avaient 
émis  le  vœu  suivant,  qui  avait  été  adopté  lors  de 
l’Assemblée  générale  de  1879  : 

«  Les  soussignés,  au  nom  des  sociétés  locales 
qu’ils  représentent,  émettent  le  vœu  que  le  Conseil 


général  de  l’Association:  attire  la  bienveillante 
attention  du  Ministre  de  la  justice  sur  l’organisa¬ 
tion  de  la  pharmacie  illégale  dans  les  départe¬ 
ments  bretons,  et  l’invite,  à  cette  occasion,  à  vou¬ 
loir  bien  donner  aux  Procureurs  de  la  République 
l’instruction  de  poursuivre  d’office  tout  fait  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie,  même  par  les  corpo¬ 
rations  religieuses,  après  avoir  rappelé  les  délin¬ 
quants  au  respect  de  la  loi.  » 

En  conséquence  de  l’adoption  de  ce  vœu,  le 
Conseil  général  de  l’Association  des  Médecins  de . 
France  a  adressé  la  lettre  suivante  à  M.'le  Minis¬ 
tre  de  la  Justice. 

«  Monsieur  le  Ministre, 

«  L’Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  Médecins  de  France,  dans  sa 
dernière  réunion,  a  émis  le  vœu  suivant,  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  transmettre,  avec  l’espoir  que 
vous  voudrez  bien  lui  donner  satisfaction. 

«  (Suit  le  texte  du  vœu  ci-dessus  mentionné.) 

«  L’exercice  illégal  de  la  pharmacie.  Monsieur 
le  Ministre,  conduit  nécessairement,  fatalement, à 
l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Les  plaintes, à 
cet  égard,  sontanciennes,  incessantes,  univoques, 
de  la  part  des'  médecins  et  des  .  pharmaciens  des 
départements  de  la  Bretagne,  de  la  Vendée,  du 
Poitou  et  de  beaucoup  d’autres  départements  où, 
par  la  concurrence  désastreuse  faite  à  ces  deux 
professions,  le  chiffre  des  médecins  et  des  pharma¬ 
ciens  diminue  chaque  an  n  ée,  et  leur  recrutementde- 
vient  de  plus  en  plus  difficile.  Il  y  a  là  un  péril 
social  plus  encore  qu’un  dommage  professionnel; 
l’Association  a  mission  de  vous  le  signaler,  et  elle 
vous  prie  de  le  conjurer. 

«  J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

«  Signé  :  Le  Président,  H.  Roger.  »' 

A  la  lettre  qui  précède,  il  a  été  fait  la  réponse 
suivante  : 

«  Monsieur  lé  Président, 

«  Vous  m’avez  transmis,  le  25  février  dernier, 
un  vœu  de  l’Association  que  vous  présidez,  ten¬ 
dant  à  ce  que,  dans  certains  départements  de 
l’Ouest,  les  parquets  fussent  invités  à  poursuira 
d’office  tout  fait  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie, 
même  par  les  corporatiens  religieuses,  après  avoir 
rappelé  les  délinquants  au  respect  de  la  loi. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  informer  qu’à  la  suite 
de  votre  communication  j’ai  écrit  à  plusienis 
Procureurs  généraux  pour  avoir  des  renseigne¬ 
ments  sur  les  faits  que  vous  m’avez  signalés; 
mais  les  enquêtes  auxquelles  il  faudra  procéder 
exigeront  quelque  laps  de  temps,  et  il  m’nst  im¬ 
possible  de  vous  donner  une  réponse  définitive 
pour  la  prochaine  réunion  générale  de  l’Associa¬ 
tion. 

«  Recevez,  Monsieur  le  Président,  etc. 

Que  produiront  les  enquêtes  prescrites  pat 
M.  le  Ministre  de  Injustice  ?  Peu  de  chose,  sil'oi 
en  juge  par  les  termes  d’une  lettre  écrite  par  M.li 
Ministre  du  commerce  à  M.  le  Préfet  de  laMease, 
dant  les  circonstances  suivantes  : 

L’hospice  de  Bar-le-Duc,  auquel  est  attaché  m 
pharmacien,  vend  depuis  longtemps  des  méfc 
ments  au  public  et  il  a  même  eu  l’audace  d’insé- 
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rer,  dans  un  des  journaux  de  la  localité,  une  an¬ 
nonce 'ainsi  conçue  ; 

HOSPICE  CIVIL  DE  BAR-LE-DUC  _ 

Médicaments  de  premier  choix ,  a  très-bas 
PRIX,  préparés  par  un  pharmacien  de 
première  classe  et  par 
SŒUR  Catherine. 

Grâce  à  ce  trafic,  l’hospice  de  Bar-le-Duc  réa¬ 
lise  annuellement  un  bénéfice  d’environ  12,000 fr., 
et  cela,  au  détriment  des  pharmaciens  de  la  ville. 

Ces  derniers  se  sont  émus  dans  cet  état  de 
choses,  et  l’un  d’eux,  qui  est  conseiller  municipal 
de  Bar-le-Duc,  a  jiris  l’initiative  d'une  protes¬ 
tation  dont  a  été  saisi  M.  le  Ministre  de  l'intérieur. 
N’ayant  pas  obtenu  satisfaction  de  ce  côté,  les 
pharmaciens  de  Bar-le-Duc  ont  pris  le  parti 
d’adresser  à  M.  Tirard,  ministre  du  commerce, 
une  plainte  collective,  à  laquelle  ce  fonctionnaire 
a  fait  la  réponse  suivante  par  l’intermédiaire  du 
Préfet  ; 

«  Monsieur  le  Préfet, 

«  J’ai  pris  connaissance  des  observations  que 
vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’adresser  au  sujet 
d'une  réclamation  formée  par  plusieurs  pharma¬ 
ciens  de  Bar-le-Duc,  à  l’occasion  du  préjudice 
que  leur  causerait  la  vente  des  médicaments 
elfectuée  par  la  pharmacie  installée  dans  l’hos¬ 
pice  de  cette  ville. 

«  Dans  l’état  actuel  de  la  législation  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie,  je  ne  saurais  faire  aux  ré¬ 
clamants  une  réponse  autre  que  celle  qui  leur  a 
été  adressée,  le  5  juin  1878,  par  M.  le  Ministre 
de  l’intérieur,  qu’ils  ont  également  saisi  de  la 
question. 

■«  J’ajouterai  toutefois  que  j’ai  appelé,  sur  les 
pharmacies  hospitalières,  l’attention  toute  par¬ 
ticulière  de  M.  le  Garde  des  sceaux,  ministre  de 
la  justice.  Mon  collègue  m’a  fait  connaître  que  les 
parquets  de  son  département  même  avaient  sou¬ 
vent  rèçu  des  réclamations  semblables  à  celle  des 
pharmaciens  de  Bar-le-Duc, mais  qu’en  l’absence 
d’un  texte  de  loi  précis,  il  n’avait  pas  été  possible, 
jusqu’à  ce  jour,  d’établir  une  jurisprudence  cons¬ 
tante,  s’appliquant  à  tous  les  cas  d’espèce.  Il  a 
donc  été  décidé  que  la  section  de  législation  du 
conseil  d’Etat  serait  chargée  de  la  révision  de 
toutes  les  anciennes  dispositions  sur  les  matières. 
Tout  porte  à  'croire  que,  dans  un  temps  assez  ^ 
rapproché,  les  difficultés  signalées  pourront  être 
judiciairement  résolues  et  qu’une  légitime  satis¬ 
faction  sera  donnée  aux  divers  intérêts  engagés 
dans  la  question. 

«  Recevez,  etc,  «  Signé  ;  Tirard  » 

Il  est  parfaitement  exact  que  le  conseil  d’Etat 
soit  chargé  de  l’élaboration  d’une  loi  nouvelle 
concei’nant  l’exercice  de  la  pharmacie,  et  nous 
désirons  que  cette  loi  soit  soumise  au  Parlement 
dans  le  plus  bref  délai  possible.  Quant  aux  abus 
signalés  par  les  médecins  bretons  et  par  les  phar¬ 
maciens  de  Bar-le-Duc,  abus  qui  se  produisent 
dans  un  nombre  considérable  de  communes,  bous 
sommes  convaincu,  comme  M.  Tirard,  qu’il  ne 
cesseront  pas  avant  que  le  législateur  y  ait  mis 
bon  ordre  au  moyen  d’un  texte  formel  et  précis. 

(Répertoire  de  pharmacie).  i 


OPHTHALMOLOGIE. 

Thérapeutique  usuelle  des  ophthalmies  externes. 

Résumé  d’une  communication  de  M.  le  D""  Fieu- 

ZAL,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Qninze- 

Vingts. 

(Suite  et  fin). 

Il  va  sans  dire  que  ce  traitement  que  nous  vou¬ 
drions  voir  adopter  par  tous  les  médecins,  et 
rendre  pour  ainsi  dire  d’un  usage  banal,  devient 
insuffisant  dans  les  formes  graves  d’ophthalmies 
purulentes,  soit  pseudo- membraneuses,  soit  diph- 
théritiques,  pour  la  guérison  desquelles  il  faut,  de 
toute  nécessité,  recourir  à  l’intervention  d’un 
homme  spécial  qui  sache  appliquer  au  cas  en  ques¬ 
tion  une  thérapeutique  appropriée,  retourner  les 
paupières  pour  les  toucher  directement,  soit  avec 
le  pinceau,  soit  avec  le  crayon  mitigé,  neutralisé 
dans  la  mesure  qu’il  jugera  utile.  Dans  beaucoup 
de  ces  cas  il  faut,  si  on  veut  mettre  fin  à  un  blé- 
pharospasme  des  plus  pénibles  et  des  plus 
dangereux,  ou  si  on  veut,  par  exemple,  re¬ 
médier  à  l’ectropion  que  les  cris  de  l’enfant 
amènent  et  reproduisent  aussitôt  qu’il  a  été  réduit, 
a  recourir  à  des  mesures,  qui,  telles  que  l’agran¬ 
dissement  de  la  commissure  palpébrale  externe, 
la  névrotomie,  ou  même  la  division  verticale  des 
,  paupières,  ainsi  que  la  propose  Critcheff,  ou  toute 
autre  opération,  ne  peuvent  être  exécutées  que  par 
le  chirurgien  spécialiste. 

Mais  comme,  en  définitive,  il  y  a  un  nombre 
considérable  d’ophthalmies  qui  ne  peuvent  être 
soignées  que  par  des  spécialistes,  nous  croyons  de 
la  dernière  importance  d’appeler  l’attention  de 
nos  confrères  sur  le  danger  qu’il  y  a  à  persister 
dans  l’emploi  des  collyres  à  base  métallique,  qu’ils 
soient  instillés  par  gouttes,  ce  qui  est  une  méthode 
déplorable, attendu  quepour peu  qu’il  y  ait  desqua¬ 
mation  épithéliale  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée, 
le  mal  se  trouve  exaspéré  aulieu  d’être  calmé,  sa  du¬ 
rée  en  est  de  beaucoup  prolongée  et  les  conséquences 
en  sont  souvent  irrémédiables  ;  ou  qu’ils  soient 
portés  directement  à  l’aide  d’un  pinceau  ou  sous 
forme  de  crayon  entre  les  paupières,  ainsi  que  cela 
se  pratique  constamment  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants,  où  les  sœurs  sont  chargées  des  ophthalmies, 
ou  même  ainsi  que  le  font  un  grand  nombre  de 
médecins. 

Je  n’approuve  pas  davantage  les  pansements 
alcoolisés,  bien  qu’ils  soient  incontestablement 
préférables  anx  sels  métalliques,  car  ils  sont  do 
nature  à  produire  dans  beaucoup  de  cas  une  mor¬ 
tification  de  l’épithélium  de  la  cornée  qu’il  faut,  ' 
au  contraire,  s’efforcer  de  protéger  par  tous  les 
moyens  possibles,  puisqu’il  est,  en  quelque  sorte, 
la  sauvegarde  et  la  barrière  naturelle  apportée  à 
la  propagation  de  la  maladie. 

Je  n’hésite  pas  à  déclarer,  bien  que  cette  opinion 
doive  heurter  le  sentiment  général,  que  tel  qu’il 
est  employé,  le  nitrate  d’argent  fait  plus  de  mal 
à  lui  tout  seul  que  les  ophthalmies  qu’il  est  destiné 
à  combattre  ;  aussi  faut-il  un  certain  courage 
puisé,  du  reste,  dans  une  observation  scrupuleuse 
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des  faits,  pour  venir  ainsi  battre  en  brèche  un 
traitement  qui  passe  pour  héroïque  et  qui  l’est  en 
effet  quand  il  est  judicieusement  appliqué. 

Voici  en  résumé  les  règles  du  traitement  re¬ 
commandé  par  M.  Fieuzal  : 

1®  Emploi  de  l’eau  phéniquée  dans  toutes  les 
hyperémies  conjonctivales,  les  conjonctivites  ca¬ 
tarrhales,  purulentes,  granuleuses,  folliculaires. 

2®  Eau  phéniquée  et  ésérine  dans  les  conjonc¬ 
tivites  pustuleuseè,  vésiculeuses,  ulcéreuses,  et 
les  abcès  de  la  cornée. 

3®  Eau  phéniquée  et  atropine  lorsqu’il  y  a  en 
même  temps  iritis. 

4®  Enfin  la  glace  dans  certains  cas  particuliers, 
mais  exceptionnels,  et  le  plus  Hâl)ituellement  au 
contraire  l’eau  chaude,  tels  sont  dans  leur  en¬ 
semble  les  moyens  locaux  que  nous  voudrions  ! 
voir  adopter  par  tous  les.  médecins.  | 

Il  est  un  point  encore  sur  lequel  je  désire  porter 
votre  attention,  c’est  relativement  à  la  durée  pro¬ 
bable  de  la  maladie  pour  laquelle  on  vous  con¬ 
sulte  :  si  c’est  une  conjonctive  catarrhale,  puru¬ 
lente  simple,  ou  pustuleuse,  vous  pouvez  fixer  assez 
exactement  une  limite  qui  varie  de  huit  jours  à 
six  semaines,  encore  cette  dernière  trompe-t-elle 
assez  souvent  pour  qu’on  ne  puisse  pas  toujours 
et  sans  courir  le  risque  de  s’abuser  lui  assigner  un 
terme  précis  ;  souvent,  en  effet,  il  aiTive  que 
celles-ci  sont  sous  la  dépendance  d’une  diathèse 
herpétique  et  nécessitent  un  traitement  général  qui 
seul  est  de  nature  à  mettre  fin  aux  récidives. 

Pour  ce  qui  concerne  la  conjonctivite  granu¬ 
leuse,  il  serait  fort  imprudent  de  rien  assurer, 
en  dehors  d’un  minimum  qui  varie  entre  deux  ou 
trois  mois  ;  et  quant  aux  abcès  et  ulcères  de  la 
cornée,  c’est  à  peu  près  la  même  chose.  Il  faut 
avoir  soin  de  le  déclarer  aux  parents,  afin  d’éviter 
qu’ après  avoir  compté  sur  une  durée  de  deux  ou 
trois  semaines,  ils  ne  se  découragent  et  exposent 
le  malade  par  des  changements  de  médication  à 
des  complications  qu’on  peut  éviter,  si  on  ne 
cherche  pas  à  aller  plus  vite  que  ne  le  comporte 
•  l’évolution  histologiqne  de  la  maladie. 

Pour  ma  part  je  n’hésitepas,  quand  on  me  le  de¬ 
mande,  à  faire  connaître  la  durée  probable  de  ces 
maladies,  et  j’aime  mieux  m’exposer  à  ne  plus  re¬ 
voir  les  malades  que  de  les  garder  en  les  abusant 
et  en  leur  faisant  une  concession  que  je  trouve 
absolument  blâmable. 


CORRESPOBANCE  S«TIEII)IE 


De  l’oxalate  de  cérium  dans  le  choléra  infantile. 

A  quelques  questions  adressées  par  nous  à  notre 
confi’ère  le  Df  Poulet,  sur  le  traitement  du  choléra 
infantile  par  l’oxalate  de  cérium,  notre  éminent  colla¬ 
borateur  nous  répond  ; 

La  dose  d’oxalate  de  cérium  que  j’ai  indiquée,  est 
bien  exacte,  et  notez  qu’elle  suffit  parfaitement  dans 
les  cas  de  choléra  infantile.  Depuis  la  publication  de 
mon  travail,  j’ai  eu  encore  occasion  d’arracher  trois 


enfants  à  une  mort  certaine.  Selon  moi,  c’est  là  le 
triomphe  de  cet  agent,  et  ne  rendrait-il  pas  d’autre 
service,  que  ce  serait  déjà  une  précieuse  conquête  de 
la  thérapeutique  contemporaine. 

Mais  il  y  a  lieu  d’espérer  que  ses  bienfaits  ne  s’ar¬ 
rêteront  pas  là.  J’ai  dit  qu’on  est  en  droit  de  fonder 
les  plus  légitimes  espérances  sur  son  emploi  dans  le 
choléra  des  adultes,  soit  sporadique,  soit  même  épi¬ 
démique.  J’entrevois  d’ailleurs  une  foule  d’autres  cas 
où  il  pourrait  être  essayé  avec  avantage.  La  voie  est 
ouverte  aux  expérimentateurs  ;  ce  qui  manque  le  plus 
aux  chercheurs,  c’est  l’occnsio  prœceps. 

A  cet  égard,  remarquez  qu’il  n’y  a  pas  à  craindre 
d’aborder  de  doses  élevées.  Vous  le  savez,  l’oxalate  de 
cérium  est  une  substance  parfaitement  insoluble.  J'ai 
de  la  tendance  à  croire  qu’il  s’en  dissout  une  très- 
minime  proportion  dans  le  suc  gastrique  de  l’enfant, 
et  que,  si  ce  médicament  n’a  pas  eu  jusqu’ici  la  même 
efficacité  chez  l’adulte,  la  cause  en  réside  peut-être 
dans  une  différence  de  la  composition  du  suc  gastrique 
à  ces  deux  âges. 

En  tous  cas,  la  question  des  doses  utiles  est  encore 
à  étudier.  Dès  que  j’aurai  acquis  quelque  donnée  posi¬ 
tive,  je  vous  en  ferai  part. 


DE  L’flCONIT 

Et  de  ses  indications  chez  les  enfants. 

L’aconit  est  toujours  employée  sous  forme. de  ieiu- 
ture  dans  la  thérapeutique  infantile,  on  n’a  jamais  et 
recours  à  l’aconitme.  L’alcoolature  des  racines  estmer- 
veilleüse  dans  ses  effets,  celle  des  feuilles  et  de  la  tige 
est  inerte. 

L’aconit  des  Vosges  peut  se  donner  à  des  dose 
considérables,  aussi  M.  Jules  Simon  a  fait  prendreei 
un  mois,  par  doses  progressives,  en  commençant [W 
5,  10,  puis  15  gouttes  et  jusqu’à  60  gouttes  d’aleoola- 
tnre  au  bout  du  trentième  jour  à  un  enfant  dedaos, 

Les  effets  physiologiques  de  ce  médicament  consis¬ 
tent  en  une  irritation  locale  d’abord,  le  bout  de  I) 
langue  ne  sent  plus  les  saveurs  sucrées  ;  en  picott- 
menls  perçus  tant  à  la  pointe  de  cet  organe  qu’àl) 
lèvre  supérieure  ;  en  sécheresse  de  la  muqueuse  bm- 
cale,  enfin  en  une  salivation  notable.  A  forte  dose fc 
nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  se  tnaii 
festent. 

Du  côté  de  la  circulation  on  observe  une  diminnli» 
de  la  tension  artérielle,  de  la  vitesse  du  pouls;  cfe 
un  chien  empoisonné  par  l’aconit  le  cœur  était  en  dir 
tôle. 

La  sensibilité  nerveuse  des  bronches  est  altéréti 
la  température  s’abaisse  d’un  demi  à  un  degré.  Lsï 
crétiüu  urinaire  est  augmentée  ;  l’intelligence  est» 
tacte.  A  dose  toxicque  les  phénomènes  de  torpeur  e» 
culaire  et  d’anesthésie  s’accentuent,  les  halludnaSi» 
se  montrent  et  la  mort  arrive  au  bout  dé  sept  à  vin? 
quatre  heures. 
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L’aconit  agit  seulement  sur  la  moelle,  le  cerveau 
n’est  pas  primitivement  atteint. 

Indications  thérapeutiques.  —  L’alcoolature  de  ra¬ 
cines  d’aconit  est  indiquée  dans  le  traitement  des  la¬ 
ryngites  intenses,  de  la  bronchite  aiguë  et  chronique, 
de  l'asthme,  de  la  coqueluche,  en  un  mot  des  affec¬ 
tions  d  sécrétion  catarrhale  abondante. 

On  en  fera  prendre  au  petit  malade  10  gouttes  en 
vingt-quatre  heures,  en  cinq  fois,  espacées  de  deux  en 
deux  heures  ;  si  l’enfant  est  abattu,  somnolent  (grippe), 
on  n’hésitera  pas  à  joindre  en  alcoolature  la  teinture  de 
belladone  en  même  quantité.  Si  les  pupilles  se  dila¬ 
tent,  si  l’enfant  (2  ans)  est  excité,  il  faut  diminuer  la 
teinture  et  augmenter  la  dose  d’alcoolature  d’aconit. 
.Dans  le  cas  où  l’excitation  continuerait,  V élixir  paré¬ 
gorique  ou  le  laudanum  de  Sydenham  (enfant  de 
5  ans)  trouverait  son  indication  rationnelle.  Cette  mé¬ 
dication  donne  de  bons  effets  au  début  d’une  rougeole 
alors  que  l’élément  fièvre  domine  et  que  le  petit  pa¬ 
tient  est  abîmé  par  une  toux  agaçante  des  plus  péni¬ 
bles. 

Au  début  d’une  fièvre,  alors  que  le  diagnostic  n’est 
pas  fait,  puisque  l’aconit  abaisse  la  températui'e,  on  le 
prescrira  de  la  manière  suivante  : 

Prenez  :  Eau  de  tilleul .  Uâ  60  a-r 

Eau  de  fleur  d’oranger.  )  ^ 

Eau  de  laurier  cerise.  .  30 

Alcoolature  d’aconit..  .  10  gouttes. 

Sirop  d'althæa .  125  gr. 

à  prendre  par  cuillei'ées  d’heure  en  heure. 

Puisqu’elle  produit  l’anesthésie,  la  teinture  d’aconit 
trouvera  aussi  son  indication  à  titre  de  palliatif,  dans 
les  cancers,  les  migraines,  les  névralgies,  le  tic  dou¬ 
loureux  de  la  face,  les  douleurs  qui  accompagnent  la 
phthisie,  la  scrofule  et  la  syphilis  constitutionnelle. 

Dans  toutes  les  maladies  du  cœur  où  la  digitale  est 
indiquée,  hypertrophie,  insuffisance  et  rétrécissement 
aortique,  l’alcoolature  de  racines  d’aconit,  calmant  du 
cœur,  mitigera  l’action  delà  digitale. 

(D'après  une  leçon  clinique  de  M.  J.  Simon.) 


CHRONIQUE 


—  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  notre 
confrère,  le  Dr  Belugou,  adhérent  du  Concours  médi¬ 
cal,  vient  d’être  nommé  officier  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 


Une  jeune  fille  électrique.  —  On  sait  depuis 
longtemps,  dit  le  Phrenological  Magazine,  que 
certaines  personnes  sont  fortement  électriques, 


c’est-à-dire  quelles  sontà  un  tel  pointchargées  d’é¬ 
lectricité  qu’elles  peuvent  donner  des  chocs  comme 
le  font  la  gymnote  et  d’autres  poissons.  , 

Le  cas  de  la  jeune  fllle  électrique  de  Londres 
(Canada)  est  cependant  le  plus  extraordinaire 
dont  nous  ajmns  connaissance.  Elle  a  été  malade 
pendant  deux  ans,  mais  elle  est  maintenant  '  en 
bonne  santé.  Les  médecins  ne  pouvaient  pas  s’ex¬ 
pliquer  ce  qu’elle  avait,  mais  depuis  sa  guérison 
elle  semble  être  une  batterie  ambulante. 

Amoins  d’être  très  nerveux,  personne  ne  peut  lui 
toucher  la  main,  ni  mettre  sa  main  avec  la  sienne 
dans  un  seau  d’eau.  En  joignant  les  mains,  elle 
peut  donner  un  violent  choc  à  quinze  ou  vingt 
personnes  se  trouvant  dans  une  chambre,  et  elle 
possède  le  pouvoir  d’attraction  de  l’aimant. 

Si  elle  veut  saisir  un  couteau,  la  lame  lui  saute  ■ 
dans  la  main,  et  des  aiguilles,  renfermées  dans 
leur  enveloppe  de  papier,  restent  suspendues  au 
bout  de  ses  doigts. 

Si  elle  entre  dans  un  salon,  toutes  les  per¬ 
sonnes  présentes  éprouvent  une  influence  percep¬ 
tible  ;  les  unes  sont  assoupies,  d’autres  indispo¬ 
sées  et  énervées  jusqu’à  son  départ. 

Un  enfant  s’éveille  à  son  approche,  mais  une 
légère  caresse  de  sa  main  le  rendort  de  nouveau. 

Les  animaux  sont  également  sujets  à  être  in¬ 
fluencés  par  elle,  et  le  chien  favori  de  la  maison 
reste  des  heures  entières  à  ses  pieds  aussi  immo¬ 
bile  que  s’il  était  mort.  Ce  cas  est  réellement 
trop  extraordinaire,  croyons-nous,  pour  que  les 
savants  spécialistes  américains  ne  s’empressent 
pas  de  l’étudier  et  de  l’expliquer  si  c’est  possible 
—  et  si  c’est  vrai,  pourrait-on  ajouter. 


Liste  des  médecins  consultants  aux  diverses  stations 
thermales. 


Dv  Lagarde,  Vals-les-Bains,  Ardèche. 

Di' Chabory,  au  Mont-Dore.  Puy-de-Dôme. 

Dr  Moinet,  à  Cauterets,  Hautes-Pyrennées. 

Dr  Caubassèdes,  inspecteur  à  Cauvalat  (sulfurées  so- 
diques)  près  le  Vigan,  Gard. 

Dr  Breton,  au  Mont-Dore. 

Dr  Noir,  deBrioude,  consultant  àla  Bourboule, 

Dr  Evrard  d’Orsennes,  à  la  Bourboule. 

D’’  Duboureau  à  Cauterets. 

D'  Grelletty,  à  Vichy,  Allier. 

D' Barry,  villa  Murat  à  Royat,  Puy-de-Dôme, 

D  Greuelle,  directeur  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  à  Gérardmer,  Vosges. 

Dr  Dumas-Aubergier,  médecin  inspecteur  à  Saint- 
Nectaire,  Puy-de-Dôme. 

Dr  Fraîche,  médecin  consultant  à  Aulus,  Ariège. 

Dr  Debout  d’Bstrée,  médecin  inspecteur  à  Contrexé- 
ville,  Vosges 

Dr  Bibart,  médecin  consultant  à  Enghien,  Seiné-et- 
Oise.  , 
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D''  Souligoux,  médecin  consultant  à  Vichy,  Allier. 

Dr  Bertrand,  inspecteur  à  Sail-sous-Couzan,  Loire. 

Dr  Lambrou,  à  Luchon,  Haute-Garonne. 

D'' Bougard,  à  Bourbonne-les-Bains,  Haute-Marne. 

Dr  Décujis,  directeur  de  l’établissement  hydrothéra¬ 
pique  à  Bessé-sur-Yssale,  Var. 

Dr  Salmon,  médecin  inspecteur  à  Royans,  Charente- 
Inférieure. 

Dr  Poché,  médecin  inspecteur  à  Royans,  Charente- 
Inférieure. 

Dr  Odin,  médecin  consultant  à  Saint-Honoré-les- 
Bains,  Nièrrre. 

Dr  Joubert,  médecin  inspecteur  à  Gréaulx,  Basses- 
Alpes. 

Dr  Cazenave  de  la  Roche  aux  Eaux-Bonnes,  Basses- 
Pyrénées. 


Nous  apprenons  que  la  Compagnie  des  Chemins  de 
fei'  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée  organisera, 
à  l’époque  des  vacances  scolaires,  un  Train  de  plaisir 
de  Paris  à  Venise,  avec  excursion  aux  lacs  Majeur  et 
de  Côme. 

Ce  train  sera  mis  en  marche  vers  la  fin  d’août  ou  le 
commencement  de  septembre  ;  il  coïncidera  avec  l’Ex¬ 
position  des  beaux-arts  de  Turin,  et  permettra  en 
outre  de  visiter  les  villes  de  Milan,  Vérone  et  Padoue. 

Le  pi'ix  du  voyage,  aller  et  retour,  en  2“  classe,  sera 
de  96  fr. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  la  date  exacte  du 
départ  de  Paris. 

Chemins  de  per  de  l’Ouest.  —  Excursions  sur  les 
côtes  de  Normandie  et  de  Bretagne.  —  Billets  vala¬ 
bles  pendant  un  mois. 

1®''  Itinéraire  :  Paris  au  Havre  et  à  Dieppe,  50  et 
38  fr. 

2®  Itinéraire  :  Pains  à  Caen,  par  le  Havre  et  Trou- 
ville,  60  et  45  fr. 

3®  Itinéraire  :  Paris  à  Cherbourg,  80  et  65  fr. 

4®  Itinéraire  :  Paris  à  Saint-Malo,  par  Granville, 
90  et  70  fr. 

5®  Itinéraire  :  Paris  à  Saint-Malo,  par  Cherbourg, 
100  et  80  fr. 

6®  Itinéraire  ;  Paris  à  Brest,  120  et  100  fr. 

Trains  dits  de  bains  de  mer,  du  samedi  au  lundi 
inclusivement. 


CORRESPONDANCE 


sur  les  sentiments  de  nos  confrères  et  notamment  sur  les  ‘ 
modes  de  concours  qui  jusqu’ici  ont  été  dans  leur  pou¬ 
voir.  On  ne  saurait  trop  nous  renseigner  sur  ce  dernier 
point. 

—  Dr  C.,  à  C.  (Hautes-Pyrénées),  5  août. 

Nous  sommes  heureux  de  votre  adhésion.  Nous  n’a¬ 
vons  pu  trouver  la  cause  de  ce  double  envoi.  On  recher¬ 
chera  de  nouveau.  Nous  attendons  la  visite  promise. 

—  Dr  R.,  à  T.  (Charente-Inférieure). 

Reçu  la  somme.  Pourquoi  tant  de  laconisme.  Vous 
aussi,  nouveau  venu,  devez  avoir  à  nous  renseigner  et 
vous  renseigner. 

—  Dr  H.,  à  A.  (Ardennes),  5  août. 

Nous  vous  avons  adressé  de  nouvelles  lettres.  La.somme 
est  donc  bien  élevée,  puisque  vous  parlez  d’un  à-compte 
aussi  important?  ' 

—  Dr  C.,  179,  à  G.,  5' août.  ■ 

«  Vous  recevez  de  nombreuses  adhésions;  l’accroisse¬ 
ment  de  notre  nombre  prouve  que  le  Concours  répond 
à  un  besoin  réel.  Nous  avons  bien  des  revendications 
à  exercer;  pour  être  en  état  de  le  faire  avec  succès,  il 
faut  que  chacun  de  nous  s’étudie  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  matériel  de  notre  œuvre,  donner  à  sa  pu¬ 
blicité  toute  la  valeur  que  comporte  la  faveur  médi¬ 
cale  pour  les  produits  adoptés,  recourir  eri  toutes 
circonstances  d  nos  fournisseurs  et  Compagnies  conu 
mitnes.  Quant  à  moi,  je  me  fais  un  devoir  de  ne  pas 
y  manquer,  etc...  »  Les  lettres  comme  les  vôtres  sont 
précieuses.  On  annonce  votre  ouvrage.'  Vos  articles  de 
thérapeutique  seront  les  bienvenus  ;  ils  devront  être  dans 
la  mesure  de  notre  cadre  et  de  nos  besoins  pratiques. 

—  Dr  M.,  à  M.  (Vendée),  5  août. 

Vous  dites  :  «  Pourquoi  les  malades  atteints  de  frac¬ 
ture  de  la  jambe  souffrent-ils  si  vivement  du  talon.  » 
L’explication  la  plus  acceptée  conriste  dans  la  compres¬ 
sion  prolongée.  L’éponge  ou  le  coussin  à  air,  générale¬ 
ment,  la  suppriment.  Mais  nous  rechercherons  ce  qui  a 
été  publié  à  ce  sujet. 

—  Dr  R.,  à  A.  (Allier),  7  août.  ^ 

«  Il  serait  souhaitable  que,  grâce  aux  syndicats,  les 
communes  de  France  en  vinssent  d  procéder  comme 
en  Espagne.  Les  bureaux  des  associations  locales  peu¬ 
vent  fournir  actuellement  des  renseignements  aux 
jeunes  confrères,  sur  les  situations  médicales  vacan¬ 
tes.  Celles  qu’annoncent  quelques  journaux  sont  som- 
vent  fictives.  Dams  une  commune  un  pharmacien,  en 
mauvaise  intelligence  avec  les  deux  praticiens  de  la 
localité,  a  fait  annoncer  récemment  un  poste  médical 
qui  ne  serait  qu’un  déboire  absolu;  de  là  des  déplace¬ 
ments  bien  onéreux.  »  Cette  création  des  syndicats  s’im¬ 
posera  de  plus  en  plus  chaque  jour.  Les  gens  de  lettres 
sont  arrivés  à  un  accord  parfait  et  trés-fructueux.  On 
leur  avait  prédit  à  satiété  l’insuccès  de  leur  tentative. 
On  nous  en  dit  autant,  avec  aussi  peu  de  fondement. 
Vous  êtes  inscrit  dés  ce  moment. 

—  Dr  M.,  719  (Yonne),  8  août. 

Inscrit  le  Dr  C.  Envoyé  les  documents  au  Dr  T.  et  à 
vous  le  numéro  réclamé. 

—  Dr  J.,  à  C.  (Oise),  8  août. 

Merci  de  l’information  et  compliments. 

—  Dr  R.,  à  L.,  par  L.,  8  août. 

Le  tableau  que  vous  voulez  bien  nous  communiquer 
nous  sera  bien  utile.  Votre  position  de  dignitaire  de  la 
société  locale,  vous  met  en  situation  de  nous  procurer 
des  adhérents,  qui  seront  certes  les  bienvenus,  en  votre 


—  Plusieurs  de  nos  confrères  nous  ont  exprimé  le 
désir  de  nous  voir  entrer  en  relations  avec  un  Cabinet 
de  lecture  qui  puisse  faii'e  des  envois  en  province  et 
obtenir,  en  parlant  au  nom  de  tous  les  adhérents  du 
Concours,  des  conditions  de  prix  et  des  facilités  de 
nature  à  leur  permetti'e  de  contracter  les  abonne¬ 
ments.  —  Nous  sommes  en  pourparlers,  à  ce  sujet, 
avec  rétablissement  le  plus  important  de  Paris,  et  in¬ 
formerons  incessamment  nos  lecteurs  du  résultat  de 
nos  démarches. 

—  Dv  T.j  645  (Tarn),  4  août. 

A  l’avenir,  prière  de  vous  adresser  directement  aux 
fournisseurs.  Votre  lettre  transmise  a  dû  recevoir  une 
réponse  immédiate.  Mais  ce  sont  toujours  des  pertes  de 
temps.  Si  au  moins  vous  aviez  profité  de  votre  lettre 
pour  nous  communiquer  vos  idées  et  vos  désirs  sur  tant 
de  sujets  pour  lesquels  il  nous  importe  d’être  éclairés 


—  DV  D.-JVl.,  'otZ. 

Vous  avez  obtenu  un  remarquable  succès  dans  ce  cas 
de  présentation  de  l’épaule.  Il  vous  fait  grand  honneur  et 
démontre  que  l’appel  tardif,  par  les  sages-femmes  et  les 
matrones,  à  notre  intervention,  coûte  la  vie  à  nombre 
d’enfants. 

—  D"'  G.,  à  P.  (Doubs),  10  août. 

■  Fait  la  rectification. 

—  Dr  C.-L.,  à  St-M.  (Gironde). 

Nous  ne  voyons  pas  de  difficulté.  Nous  ne  mettrons  à 
exécution  que  dans  quelques  temps.  Nous  écrirons. 

—  Dr  B.,  44  (Gironde). 

Inscrit  le  Dr  P.  Nous  comptons  sur  ses  communica¬ 
tions  et  les  vôtres.  Vous  trouverez  des  renseignements 
sur  le  médicament,  dans  le  traité  des  maladies  nerveuses 
de  Hammond. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  Typ.  de  M,  Déc 
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M.  Tillanx  a  présenté  mardi  dernier  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  un  malade  sur  lequel  il  avait 
pratiqué,  il  J  a  quelque  temps,  une  opération  de 
gastrotomie. 

Cet  liomme,  âgé  de  trente-et-un  ans,  d’une 
excellente  santé  habituelle,  se  trouvait  le  25  mai 
dernier,  vers  sept  heures  du  soir,  sur  le  boulevard 
Bonne-Nouvelle,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup, 
sans  cause  appréciable,  d’une  douleur  dans  le 
ventre  tellement  violente  qu’il  dut  se  courber  en 
deux  et  rester  pendant  un  quart  d’heure  environ 
immobile  dans  cette  position.  Au  bout  d’un  quart 
d’heure,  il  put  rentrer  chez  lui,  toujours  courbé  en 
deux  et  souffrant  cruellement.  Il  essaya  de  se 
coucher,  mais  les  souffrances  étaient  telles  qu’il 
ne  pouvait  s’empêcher  de  se  rouler  par  terre, 
malgré  les  remèdes  calmants  qui  lui  furent  admi¬ 
nistrés.  Le  lendemain,  les  souffrances  continuèrent 
avec  la  même  intensité,  en  dépit  de  tous  les  moyens 
qui  lui  furent  prodigués  chez  son  patron. 

Le  surlendemain,  il  se  fit  transporter  à  la  con¬ 
sultation  de  l’hôpital  Lariboisière,  où  l’on  constata 
la  présence,  dans  le  ventre,  d’une  tumeur  arron¬ 
die,  qui  fut  considérée  comme  produite  par  un 
rein  flottant. 

Le  malade  rentra  chez  lui  où  il  resta  jusqu’au 
15  juin,  toujours  souffrant  des  mêmes  douleurs  et 
dans  l’impossibilité  presque  absolue  d’aller  à  la 
garde-robe,  malgré  les  purgatifs  et  les  lavements 
qui  lui  furent  administrés.  La  con'Stipation  était 
demeurée  opiniâtre  depuis  le  jour  de  l’accident. 
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.  Le  15  juin,  le  malade  se  fit  transporter  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  où  il  fut  reçu  dans  le  service  de 
M.  Millard  qui  accepta  d’abord  le  diagnostic  rein 
flottant  qui  avait  été  porté  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière.  A  ce  moment  les  douleurs  n’étaient  plus 
continues  ;  elles  se  manifestaient  par  crises  re¬ 
venant  toutes  les  heures,  donnant  au  malade,  la 
sensation  d’une  barre  de  feu  qui  lui  traversait  le 
ventre  surtout  lorsqu'il  essayait  de  prendre  quel¬ 
ques  aliments.  Il  lui'  était  impossible  de  rester  ■ 
sur  le  dos  ni  sur  le  côté  ;  il  était  pris  alors  de  suf¬ 
focation  épouvantable,  et  il  était  obligé  de  se  lever, 
et  de  marcher;  il  ne  pouvait  go.lter  quelques  mo¬ 
ments  de  repos  qu’en  se  tenant  assis  sur  son  lit, 
courbé  en  deux  et  la  tête  sur  ses  genoux. 

Cet  état  dura  jusqu’à  la  fin  de  juin.  Dans  cet 
intervalle,  le  malade  avait  été  observé  par  divers 
médecins  ou  chirurgiens,  particulièrement  par 
M.  Léon  Le  Fort  et  par  M.  Tillaux  à  qui  M.  Mil¬ 
lard  avait  demandé  leur  avis.  Pour  lui,  il  s’était 
définitivement  arrêté  au  diagnostic  suivant:  inva¬ 
gination  intestinale  chronique. 

Le  malade,  homme  très-intelligent,  affirmait  à 
diverses  reprises  qu’il  n’avait  jamais  senti  de  tu¬ 
meur  dans  son  ventre,  soit  en  s’habillant,  soit  en 
mettant  la  ceinture  qu’il  portait  habituellement. 
M.  Tillaux  se  rallia,  de  son  côté,  à  ce  diagnostic, 
tout  en  faisant,  in  petto,  quelques  réserves,  puis¬ 
qu’il  n’était  pas  possible  de  trouver  autre  chose. 

On  fit  dès  applications  de  courant  continu  qui 
parurent  d’abord  diminuer  un  peu  la  tumeur.  Tous 
les  moyens  usités  pour  combattre  la  constipation 
furent  de  nouveau  employés  sans  presque  donner 
de  résultat. 

Ce  fut  alors  que  M..  Millard  pria  M.  Tillaux 
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de  prendre  le  malade  dans  son  service.  Cet  homme 
n’éprouvant  aucun  soulagement  de  ses  atroces 
douleurs  demandait  avec  instance  une  opération 
qui  le  délivrât  de  ses  tortures  continuelles,  sachant 
fort  bien,  d’ailleurs,  (îe  quelle  espèce  d’opération 
il  s’agissait  et  quelles  en  pouvaient  être  les  suites. 

M.  Tillaux,  après  avoir  pris  conseil  de  M.  Mil- 
lard  et  d’autres  confrères  appelés  en  çonsulta- 
tion'>  se  décida  à  pratiquer  l’opération.  Elle  eut 
lieu  le  3  juillet,  en  présence  de  MM.  Millard, 
Féréol,  Peyraud,-  etc.  Il  lit  une  incision,  sur  les 
parois  abdominales,  assez  étendue  pour  permettre 
l’introduction  -de -la  main -tout  entière  dans  la 
cavité  péritonéale,  et  il  alla  à  la  recherche  de  la 
tumeur.  Il  constata  aussitôt  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  siégeant  sur  le'mésentère,  ayant  le  volume 
d’une  tête  de  foetus  à  terme,  arrondie,  située  sur 
la  pa,rtie  latérale  droite  du  mésentère,  allant  de 
la  colonne  vertébrale  à  l’intestin  i  II  devint  évi¬ 
dent  pour  M.  Tillaux  qu’il  s’agissait' d’un  kj^ste 
du  mésentère.  Il  ponctionna  d’abord  la  poche 
avec  un  trocart,  puis  la  fendit  avec  le  bistouri,  et 
il  s’en  écoula  une  matière  caséeuse  ressemblant  à 
de  la  crème  épaisse.  Des  fils  de  catgut  furent  pla¬ 
cés  ensuite  à  la  ba,se  de  la  tumeur,  puis  serrés,  et 
toute  la  partie  située  au-dessus  de  ce  pédicule  fut 
réséquée.  11  ne  resta,  au  fond,  quhine  sorte  de 
petite  collerette  formée  par  la  constriction  des  fils. 

M.  Tillaux  toucha  le  pédicule  avec  une  solution 
forte  d’acide  phénique,  remit  le  tout  en  place  et 
termina  par  là, suture  de  la  plaie  abdominale,  qui 
fut  recouverte  par  le  pansement  phéniqué  ordi¬ 
naire. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heu¬ 
reuses  ;  les  douleurs  cessèrent  comme  par  enchan¬ 
tement;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  plaie 
était  réunie  par  première  intention. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  est  restée  com¬ 
plète;  le  malade  mange,  boit  et  dort,  exécute,  en 
un  mot,  toutes  ses  fonctions  de  la  façon  la  plus 
normale. 

C’est  là,  dit  en  terminant  M;  Tillaux,  un  fait' 
intéressant  au  double  point  de  la  pathologie  et  de 
la  médecine  opératoire. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  montré 
qu’elle  était  constituée  par  un  ganglion  lympha¬ 
tique,  contenant  une  matière  grasse  ayant  la  con¬ 
sistance  d’une  crème  très-épaisse. 

Nous,  avons  résumé  cette  communication  si  in¬ 
téressante  parce  qu’elle  a  un  intérêt  pratique  con¬ 


sidérable.  Comment  une  tumeur  ancienne  du  mé¬ 
sentère,  après  être  restée  si  longtemps  indolente 
devient-elle  tout  à  coup  le  siège  d’atroces  dou¬ 
leurs?  C’est  là  une  question  que  la  discussion  qui 
a  suivi  la  communication  de  M.  Tillaux  n’a  pas 
réussi  à  résoudre. 

Mais  il  est  encore  une  remarque  que  nous  te¬ 
nons  à  faire,  elle  montre  bien  la  transformation 
des  idées  conduit  par  les  progrès  de  la  chirurgie 
contemporaine.  M.  Gosselin  a  été  amené  à  décla¬ 
rer  qu’il  admettait  que  la  gasti’otomie  peut  être 
tentée  pour  compléter  un  diagnostic  douteux. 
Comme  nous  voilà  loin  de  la  chirurgie  d’il  y  a 
seulement  vingt  ans  ! 

La  communication  de  M.  Tillaux  a  vivement 
intéressé  l’Académie  non-seulement  par  l’intérêt 
considérable  de  l’observation  même,  mais  encore 
par  la  sympathie  qu’inspire  vite  M.  Tillaux  à  ses 
auditeurs.  Il  est  impossible  de  voir  un  chirurgien 
de  meilleure  humeur,  et  on  comprend,  en  l’enten¬ 
dant  parler,  la  confiance  que  ses  malades  doivent 
avoir  en  lui.  On  comprend  encore  à  la  clarté  de 
sa  parole,  à  la  franchise  de  ses  explications,  au 
désir  dont  il  déborde  de  vous  faire  bien  saisir  ce 
qu’il  dit,  le  succès  de  pi’ofesseur  obtenu  par  lui 
dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  et  à  Clamant. 

Espérons  d’ailleurs,  que  nous  pourrons  applau¬ 
dir  de  nouveau  à  la  Faculté,  un  des  hommes  les 
mieux  doués  pour  le  professorat. 
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A  propos  du  pansement  ouaté  et  du  panse¬ 
ment'  de  Lister. 

Il  est  certain  que  le  mode- de  pansement  des 
plaies  est  une  des  questions  qui  a  le  plus  agité  ■ 
notre  temps.  De  grands  progrès  ont  été  réalisés 
en  très  peu  d’années.  La  recherche,  en  ieffet,. 
n’avait  jamais  été  si  active,  non-seulement  de  la  , 
part- du  chirurgien,  mais  encore  de -celle  des  hy- - 
giénistes,  des  chimistes  et  des  naturalistes.  11  est 
résulté  de  ees  travaux  si  nombreux,  si  intéressants,, 
une  certaine  hésitation,  et  un  certain  trouble  dans 
l’esprit  du  praticien. 

«  En  apparence,  dit  M.  Verneuil,  les  méthodes 
sont  dissemblables,  les  procédés  exclusifs,  les 
assertions  contradictoires,  et  la  plus  grande  con¬ 
fusion  règne  partout.-  En  réalité;  le  but  estde'-'- 
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même,  bien  qu’on  s’y  dirige  par  les  chemins  les 
plus  divers. 

La  doctrine  actuelle  est, ainsi  résumée  par  le 
savant  clinicien  ; 

1“  Les  lésions  traumatiques  comptent,  parmi 
leurs  caractères  fondamentaux,  Intendance  natu¬ 
relle  à  la  guérison  spontanée,  en  d’autres  termes, 
leur  pronostic  est  favorable. 

£“  Cette  tendance,  toutefois,  peut  être  entravée, 
contrariée,  détruite  par  des  accidents  ayant  trois 
origines  distinctes  :  la  blessure  elle-même,  la 
constitution  du  blessé,  le  milieu  ambiant. 

3“  Ces  accidents,  si  variés  qu’ils  soient,  Ont  le 
funeste  pouvoir  de  métamorphoser  le  blessé  en  un 
malade,  c’est-à-dire  d'étendre  à  l’économie  tout 
entière,  le  désordre  primitivement  circonscrit  ;au' 
point  lésé.  Cette  métamorphose  survient  d'*autânt 
plus  aisément  que  le  blessé  présente,  au  préalablle^ 
un  état  général  moins  pur;  mais  -dans  l’immense 
majorité  des  cas,  ellé  part  de  la  blessure  elle- 
même,  porte  ouverte  aux  influences  délétères  idu 
dehors,  ou  foyer  primitif  où  s’élabore  l’agent  de 
la  métamorphose. 

4°  L’état  morbide  dans  lequel  se  trouve  le  sùjet 
métamorphosé,  présente  la  plus  grande  analogie 
avec  les  empoisonnements  ;  ce  qui  revient  à  dire 
que  l’agent  de  la  métamorphose,  d’où  qu’il  pro¬ 
vienne,  doit  être' rangé,  sans  hésitation,  dans',  la 
classe  des  toxiques. 

Ces  principes  généraux,  si  simples,  doivent  ser¬ 
vir  de  base  à  la  thérapeutique  des  plaies  récentes. 
Il  est  facile  d’en  tirer  des  indications. 

Ces  indications  sont  simples  aussi,  mais  on  re¬ 
marquera  facilement  que  cette  simplicité  est  plus 
réelle  au  point  de  vue  théorique  qu’au  point  de 
vue  pratique. 

Il  s’agit  de  ramener  à  la  normale  la  santé  an¬ 
térieurement  altérée,  do  placer  le  sujet  dans:  un 
milieu  aussi  pur  que  possible  ;  enfin,  étant  connue 
la  nature  toxique  des  accidents,  d’empêcher  à  fout 
prix  le  foyer  traumatique  de  produire,  de  recevoir 
et  d’absorber  le  poison  (  Verneuil). 

Les  deux  premières  cenditions  sont  difficiles  à 
réaliser.  Il  faut  prendre  le  blessé  comme  il  est;  et 
dans  le  milieu  où  il  vit.  Mais  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  de  pansement,  nous  permettent  d’affirmer 
que  le  chirurgien  pourra  s’opposer  à  la  naissance 
et  au  développement  des  germes  toxiques.  «  Sur  ce 
terrain,  dit  M.  Verneuil,  nous  sommes  maîtres  et 
nous  pouvons  faire  beaucoup  de  bien.  » 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  dans  de  précé¬ 
dents  articles  d’examiner  le  pansement  antisep¬ 
tique  dans  la  chirurgie  des  articulations.  Nous 
avons  l’intention  aujourdduü  de  revenir  sur  quel¬ 


ques  particularités  de  'ce  mode  de  traitement)  des 
plaies  et  aussi  sur  le  pansement  ouaté.  . 

Aussi  bien  la  publication  des  travaux,  mé¬ 
moires,  communications  de  M.  Verneuil  nous  en 
fournit  l’occasion.  Les  publications  de  l’éminent 
professeur  sont  d’un  intéfêt  supérieur..  Il  y  a  dans 
l’exposition  de  ses  idées  tant  de  clarté  unie  à  tant 
de  bonne  foi,  le  savant  est  si  bien  doublé  du  Cri¬ 
tique,  qu’il  y  a  grand  profit  à  résumer  pour  notre 
profit  personnel  et  celui  de  nos  lecteurs,  nous  l’es¬ 
pérons,  les  préceptes  contenus  dans  le  monument 
queM.  Verneuil  élève  à  lachirurgie  de  notre  temps. 

Et  de  fait,'  il  est  besoin  d’unpeu  d’esprit  critique 
au  milieu  du  dédale  des  travaux  que  la  chirurgie 
voit  éclore  à  chaque  instant.  Il  faut  vulgariser  les 
idées  nouvelles  et  en  -faire  saisir  tout  l’intérêt 
pratique.  A  ce  point  de  vue,  quel  meilleur  guide 
pourrait-on  avoir  que  le  véritable  chef  de  la  chi¬ 
rurgie  contemporaine? 

M.  Verneuil  exprime  très-bien  l’embarras  où 
doit  se  trouver  le  praticien  en  face  des  théories  nou¬ 
velles.  «  On  peut,  dit-il,  sans  avoir  d’ailleurs  la 
moindre  arrière-pensée  de  dénigrement,  reprocher 
aux  inventeurs  de  moyens  thérapeutiques  et  sur¬ 
tout  de  pansements,  de  présenter  toujours  leurs 
procédés  comme  applicables  à  toits  les'-c'as  et  à 
toutes  les  régions  du  corps,  alors  pourtant  que 
rien  n’est  moins  vrai  dans  la  pratique.  » 

Ce  qu’il  faudrait  ce  serait  de  dresser  la  listé  des 
cas  où  chaque  méthode  nouvelle  est  applicable. 

Faute  d’être  renseignés  sur  le  choix  à  faire  dans 
un  cas  donné,  les  jeunes  praticiens  payent  mal¬ 
heureusement  les  frais  de  leur  instruction. 

Un  exemple  bien  frappant  est  choisi  par  M.  Ver¬ 
neuil  pour  montrer  la  vérité  de  ce  qui  précède,  il 
s’agit  du  traitement  des  contusions  et  des  plaies 
contuses  du- pied. 

Moins  communes,  mais  plus  graves  que  qelles 
de  la  main,  ces  lésions  peuvent  devenir  le  point  de 
départ  de  complications  dont  les  conséquences 
sont  souvent  désastreuses.  On  observe  à  leur, suite 
des  inflammations  et  des  fusées  purulentes.  Les 
pertes  de  substances  primitives  ou  secondaires,  le 
sphacèle,  par  exemple,  y  sont  particulièrement 
fâcheuses,  parce  qu’elles  déterminent  des  cicatrices 
vicieuses  qui  rendent  plus  tard  la  marche  difficile. 

La  guérison  est  lente  et,  quelquefois,  dès  que  le 
malade  commence  à  marcher  la  plaie  se  rouvre, 
aussi  la  chirurgie  conservatrice  compte-t-elle 
moins  de  partisans  pour  le  pied  que  pour  la  main. 
On  est  plus  volontiers  disposé  à  proposer. des  am¬ 
putations  partielles  primitives  faites ,  dans  le  but 
d’éviter  des  mutilations  secondaires  regardées 
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comme  presque  inévitables  par  beaucoup  de  chirur-  | 
giens.  . 

Il  serait  donc  d’une  grande  importance  d’avoir 
à  sa  disposition  un  mode  de  pansement  qui  met¬ 
trait  le  chirurgien  à  l’abri  des  dangers  consécutifs 
à  ces  accidents. 

Sous  l’empire  de  cette  préoccupation,  M.  Ver- 
neuil  essaya  les  moyens  qui  réussissent  d’ordinaire 
fort  bien  pour  la  main  :  les  applications  froides, 
l’irrigation  continue,  les  émollients,  les  antisepti¬ 
ques,  la  position  élevée,  etc.  Or,  jamais  les  com¬ 
plications  inflammatoires  n’étaient  évitées. 

Les  observations  de  l’éminent  clinicien  sont 
pleines  d’enseignement. 

Ainsi,  dans  les  contusions  du  pied  sans  plaie, 
il  n’est  pas  rare  de  trouver  de  larges  places  où  la 
peau  contuse  est  soulevée  par  le  sang  épanché, 
refroidie  et  presque  insensible.  La  mortiflcation 
est  imminente.  Dans  des  cas  pareils  des  applica¬ 
tions  froides  faites  avec  une  vessie  pleine  de  glace 
n’eurent  aucun  bon  résultat,  le  sphacèle  envahit  le 
pied  et  l’amputation  devint  nécessaire. 

Une  autre  fois,  découragé  de  ce  résultat,  M.  Ver- 
neuil  fit  usage  de  cataplasmes  arrosés  de  laudanum. 
Le  gonflement  augmenta  et  il  se  forma  un  abcès. 

La  perplexité  du  chirurgien  était  aussi  grande 
dans  les  plaies  contuse?.  L’irrigation  continue 
était  de  tous  les  procédés  le  plus  ordinairement 
efficace  malgré  la  gêne  éprouvée  par  le  malade  et 
la  difficulté  de  l’application. 

En  hiver  la  température  est  maintenue  diffici¬ 
lement  à  un  niveau  constant,  nécessaire  pour  évi¬ 
ter  les  refroidissements.  Il  fallait  encore  un  temps, 
relativement  considérable,  pour  amener  la  plaie 
au  point  où  l’on  pouvait  sans  danger  supprimer 
l’irrigation. 

Le  pansement  par  occlusion  de  Chassaignac 
donnait,  dans  quelques  cas  de  peu  de  gravité,  de 
bons  résultats,  mais  il  était  impuissant  dans  les 
cas  graves. 

Lorsque  les  os  et  les  articulations  du  tarse  ou 
du  métatarse  étaient  intéressés,  ces  plaies  consti¬ 
tuaient  une  lésion  aussi  grave  que  les  fractures 
compliquées  delà  jambe. 

Ce  pronostic,  on  peut  le  dire,  a  été  entièrement 
modifié  par  le  pansement  ouaté,  qui  a  rendu  tout 
à  fait  simple  et  satisfaisant  le  traitement  des  plaies 
en  question. 

M.  Verneuil  a  employé  le  pansement  d’Al¬ 
phonse  Guérin,  dans  des  cas  fort  nombreux  et  fort 
différents  et  toujours  il  en  a  obtenu  d’excellents 
résultats.  Depuis  plusieurs  années,  dit-il,  je  n’ai 
pas  eu  une  occasion  de  pratiquer  une  amputation 
partielle  du  pied  pour  lésion  traumatique. 


Sous  ce  pansement,  le  travail  de  réparation 
s’accomplit,  la  gangrène  fait  sa  part  sans  réaction 
aucune  et  sans  douleur.  Parfois  le  chirurgien  est 
surpris  de  constater  l’étendue  des  désordres  :  ar¬ 
ticulations  ouvertes  ou  fracassées,  gaines  ouver¬ 
tes,  etc.,  sans  qu’il  y  eût  même  d’élévation  ther¬ 
mométrique. 

Ce  n’est  pas  que  ce  mode  de  pansement  soit 
capable  de  faire  revivre  des  tissus  frappés  de 
mort,  mais  plus  que  tout  autre  moyen  il  sauve  les 
tissus  déjà  compromis. 

C’est  ce  qu’on  peut  expliquer  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  la  vitalité  de  la  peau  est  compromise  après 
les  contusions  par  plusieurs  facteurs  :  la  disten¬ 
sion  parles  épanchements  sous-jacents,  le  refroi¬ 
dissement  par  l’action  de  l’air  ou  des  topiques; 
puis  le  développement  d’une  inflammation  qui 
amène  toujouhs  l’oblitération  d’un  certain  nombre 
de  vaisseaux. 

Or,  l’appareil  ouaté  arrête  les  épanchements 
sous-cutanés  et  les  fait  même  disparaître  assez 
promptement  ;  il  entretient  une  température  cons¬ 
tante  et  assez  élevée,  très-favorable  au  retour  du 
sang  dans  les  parties  momentanément  ischémiées; 
il  est,  enfin,  très-évidemment  anti-phlogistique 
en  empêchant  un  afflux  trop  considérable  du  sang 
vers  les  parties  blessées  ;  à  tous  ces  titres  il  est 
capable  de  diminuer  les  chances  de  sphacèle  (Ver¬ 
neuil.  —  Vidal.  Thèse  de  Paris,  1872). 

Voilà  donc  des  cas  où,  sans  conteste,  le  panse¬ 
ment  ouaté  est  seul  capable  de  rendre  service.  Les 
indications  sont  nettes  et  précises  et  le  doute  n’est 
plus  permis. 

Dans  Vongle  incarné  une  des  difficultés  du 
traitement  est  la  longueur  de  la  cicatrisation.  Là 
encore,  le  pansement  ouaté  a  donné  de  merveil¬ 
leux  résultats.  Avec  les  moyens  ordinairement 
mis  en  usage,  la  plaie  mettait  environ  quinze 
jours  à  se  cicatriser,  à  la  condition  que  le  malade 
garde  le  repos  absolu.  Les  pansements  étaient,  au 
moins  dans  les  premiers  jours,  fort  douloureux. 

M.  Verneuil  enlève  l’ongle  à  l’aide  de  l’anes¬ 
thésie  locale;  il  lave  rapidement  la  plaie  avec  de 
l’eau  phéniquée,  et  il  applique  vite  une  bottine 
d’ouate  montant  un  peu  au-dessus  de  la  cheville 
et  de  deux  bons  travers  de  doigt  d’épaisseur.  Une 
bande  méthodiquement  roulée  maintient  le  tout; 
les  douleurs  cessent  très-vite. 

Dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  le  malade 
peut  marcher  dans  sa  chambre;  le  huitième  jour 
l’appareil  est  enlevé  et  dans  la  grande  majorité 
des  cas  la  guérison  est  complète. 

Ces  exemples  suffisent  à  montrer  les  avantages 
du  pansement  ouaté.  On  remarquera  que,  même  en 
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employant  ce  mode  de  pansement,  le  chirurgien 
met  en  pratique  quelques  procédés  de  la  méthode 
antiseptique. 

Nous  poursuivrons  cette  revue,  car  il  est  néces¬ 
saire,  dans  l’état  actueLdela  question,  de  profiter 
des  résultats  acquis  et  de  mettre  à  profit  les  ma¬ 
gnifiques  résultats  obtenus,  grâce  aux  nouveaux 
mode  de  pansements  des  plaies. 

(A  suivre).  D''  P. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


I.  —  Epidémie  de  fièvre  muqueuse  à  forme  thoracique  grave. 

Le  14  novembre  1879,  je  fus  appelé  auprès  d'un 
malade  présenlaut  tous  les  symptômes  d’une  forte 
courbature  (douleurs  lombaires,  nausées,  céphalal¬ 
gie,  etc.).  J'ordonnai  le  traitement  usité  en  pareilles 
circonstances.  Mais  le  lendemain,  je  trouvai  le  pa¬ 
tient  en  proie  à  tout  le  cortège  des  symptômes  de  la 
pneumonie.  Je  prescrivis  ;  vésicatoires  camphrés,  po¬ 
tion  kermétisées,  infusions  béchiques.  Le  17,  la  pneu¬ 
monie  avait  cédé  pour  faire  place  à  une  fièvre  mu¬ 
queuse  débutant  par  une  diaridiée  verdâtre. 

J’essayai  d’abord,  en  raison  de  la  faiblesse  produite 
par  la  pneumonie,  de  simples  lavements  purgatifs, 
associés  à  des  frictions  mercuriellos  belladonées  sur  le 
ventre,  que  l’on  recouvrait  également  de  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin. 

■Au  bout  de  deux  jours  de  ce  traitement,  c’est-à-dire 
le  19,  résultat  nul,  pour  ne  pas  dire  aggravation. 
C’est  aloi's  que  j’administrai  un  purgatif  et  pour  ne 
pas  fatiguer  mon  malade,  je  choisis  le  protochlorure 
de  mercure  et  encore  l’administrai-je  à  doses  fraction¬ 
nées.  En  même  temps,  je  ne  tolérai  au  malade  que 
quelques  cuillerées  de  bouillon  maigre  de  temps  en 
temps  dans  la  journée,  et  de  la  tisane  de  graine  de 
lin.  Continuation  des  frictions  et  des  cataplasmes. 

Le  20,  je  trouvai  le  malade  mieux,  et  l’on  m’apprit 
qu’il  avait  eu  la  veille  plusieurs  selles  vertes.  Conti¬ 
nuation  de  calomel  pendant  quatre  jours.  Le  25,  les 
selles  étant  devenues  jaunâtres,  je  suspendis  le  calo¬ 
mel  et  j’autorisai  le  malade  à  prendre  un  œuf  trois 
fois  par  jour. 

L’amélioration  se  continue,  et  tous  les  jours  j’aug¬ 
mentais  la  nourriture,  jusqu’au  10  décembre,  où  le 
malade  entra  en  pleine  convalescence. 

Ce  cas  fut  le  premier  d’un  grand  nombre  d'autres 
qui  se  sont  succédés,  avec  assez  de  rapidité,  pendant 
le  courant  du  mois  de  décembre  1879,  janvier,  février 
et  mars  1880.  L’affection  sévissait  aussi  bien  sur  les 
grandes  personnes  que'  sur  les  enfants,  et  le  début 
était  toujours  une  pneumonie  simple  ou  double,  ne 
présentant  aucun  des  symptômes  de  la  pi.eumonie 
franche.  Cependant,  il  fallait  se  défier  de  ces  signes 
bénins,  car,  sans  inleJ'ventioii  active,  la  pneumonie 


marchait  avec  une  rapidité  effrayante  et  se  terminait 
invariablement  par  la  mort.  C’est,  du  reste,  ce  [qui  est 
arrivé  à  plusieurs  de  mes  confrères,  qui,  appelés  vers 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  trouvaient  le  malade 
à  l’extrémité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  moi,  lorsque  j’arrivais,  que 
j’eusse  trouvé  des  signes  de  pneumonie  ou  non,  j’ap¬ 
pliquais  des  vésicatoires  et  ordonnais  une  potionkermé- 
tisée  et  lorsque  l’afi’ection  revêtait  le  caractère  de  fièvre 
typhoïde  je  prescrivais  :  Frictions  sur  l’abdomen  qua¬ 
tre  fois  par  jour,  avec  onguent  napolitain  belladoné, 
toutes  les  heures  une  prise  de  10  centigr.  de  calomel 
pour  l’adulte,  et  5  centigr.  pour  les  enfants,  et  cela 
pendant  quatre,  cinq,  six  jours  ou  plus,  jusqu’à  ce 
que  les  matières,  de  vertes  qu’elles  étaient  fussent  de¬ 
venues  jaunes. 

g  Gi'âce  à  ce  traitement,  sur  cent  vingt  malades  envi¬ 
ron  que  j’ai  vus,  tant  adultes  qu’enfants,  je  n’en  ai 
perdus  que  deux,  j’attribue  leur  mort  au  trop  grand 
empressement  qu'ont  mis  les  parents  à  donner  de  la 
nourriture  solide.  Dans  un  de  ces  cas,  il  survint  une 
péritonite  avec  phénomènes  cérébraux,  qui  entraînèrent 
le  patient  dans  l’espace  de  quarante-huit  heures. 

II.  —  Rétroversion  de  la  vessie 

Le  11  janvier  1880,  je  fus  appelé  dans  le  chef-lieu 
d’une  petite  commune  voisine  de  mon  domicile,  pour 
donner  des  soins  à  une  femme  qui,  me  dit-on,  était 
tombée  et  s’était  blessée  au  ventre.  A  mon  arrivée,  on 
me  raconta  que  cette  femme,  âgée  de  67  ans,  avait 
glissé  sur  le  sol  couvert  de  verglas  et  qu’elle  était 
tombée  sur  le  ventre.  Elle  se  plaignait  de  douleurs 
très-vives  dans  cette  région  et  éprouvait  une  grande 
difficulté  pour  uriner  et  pour  aller  à  la  selle.  11  y  avait 
déjà  sept  heures  que  l’accident  était  survenu. 

A  l’examen,  je  trouvai,  én  effet,  du  ballonnement 
et  de  la  dureté  du  ventre,  ainsi  qu'une  chaleur  très- 
intense;  et  pendant  que  je  faisais  mon  examen  des 
nausées  survinrent,  suivies  d’une  régurgitation  de  ma¬ 
tières  bilieuses. 

La  malade  ne  pouvant  pas  uriner,  j’essayai  alors  de 
pratiquer  le  cathétérisme  sous  les  couvertures.  Mais 
surpris  de  trouver  entre  les  deux  cuisses,  au  niveau 
de  la  vulve,  une  tumeur  volumineuse,  je  soulevai  la  cou¬ 
verture  et  constatai,  à  travers  l’ouverture  de  la  vulve, 
une  tumeur  oblongue  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant 
nouveau-né,  d’aspect  rugueux  et  plissé,  d’une  consis¬ 
tance  assez  considérable,  quoique  cédant  à  la  pression 
du  doigt,  indolente,  et  d’une  coloration  rouge  foncé. 
J’essayai  de  passer  le  doigt  autour  du  pédicule  pré¬ 
sumé,  mais  je  ne  pus  y  arriver,  et  je  regardai  de  prime 
abord,  cette  tumeur  comme  étant  un  polype  pédicule 
venant  de  l'utérus. 

Prenant  alors  ma  sonde  de  femme,  j’essayai  del’in- 
troduii'e  dans  le  méat  urinaire  ;  mais  après  avoir  pé¬ 
nétré  l’espace  de  deux  centimètres  environ,  elle  ren¬ 
contrait  un  obstacle  impossible  à  franchir,  et  l’urine 
ne  sortait  pas.  Je  recommençai  plusieurs  fois,  même 
résultat  négatif.  Je  pris  alors  une  sonde  d’homme  et, 
à  ina  grande  surprise,  elle  glissa  aisément,  je  vis 
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ruriné  '  s’écouler  et  la  tumeur  se  -vider  à  mesure,  tant 
et  si  bien  "que  lorsqu’elle  fut  vidée,  je  pus  passer  le 
'  doigt  tout  autour  et  trouvai  de  chaque  côté  deux 
petits  cordons  lisses  accolés  aux  parois.  Je  pus  même 
réduire  la  tumeur  et  la  faire  rentrer  dans  le  vagin  ; 
mais  elle  en, ressortit  aussitôt. 

Je  me  trouvai  donc  en  présence  d’une  rétroversion 
de  la  vessie  avec  chute  entre  les  jambes. 

Je  demandai  alors  des  explications  sur  ce  fait  à  la 
malade.  Elle  me  raconta  qu’une  vingtaine  d’années 
auparavant,  elle  s’était  également  frappée  au  bas- ven¬ 
tre,  et  qu’elle  avait  senti  une  espèce  de  craquement. 
Depuis  cette  époque,  elle  avait  vu  de  jour  en  jour 
augmenter  , une  grosseur  qui  lui  descendit  entre  les 
jambes,  mais  que  depuis  dix  ans  environ,  elle  était 
dans  le  même  état.  Elle  n’avait  consulté  aucun  méde¬ 
cin  à  ce  sujet,  seulement,  elle  ajoute  que,  en  temps 
ordinaire,  lorsqu'elle  voulait  uriner,  elle  était  obligée 
de  soulever  sa  grosseur  avec  la  main  et  de  la  repous- 
en  arrière. 

Essayer  d’établir  un  appareil  contenteur  eût  été 
perdre  son  temps  à  ce  moment-là,  car  la  péritonite  à 
laquelle  ellé  était  en  proie  amena  la  mort  trois  jours 
après.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Dr  Hospital, 

Anurie  ayant  duré  du  24  avril  au  3  mai. 

Guérison. 

Le  26  avril  1875,  j’étais  appelé  auprès  d’un  homme 
.âgé  de  cinquante-cinq  ans,  qui  n’avait  pas,  me  dit-on, 
uriné,  depuislanuitdu24  au  25  avril.  A  monarrivée,  je 
trouve  le  malade  couché,  légèrement  surexcité.  Les 
douleurs  étaient  modérées  ;  à  la  palpation  le  ventre 
était  peu  sensible  ;  pesanteur  du  bas-ventre,  le 
pouls  a  84  pulsations.  Je  percute  la  vessie  avec 
le  plus  grand  soin  :  je  ne  la  trouve  nullement  déve¬ 
loppée,  je  sonde  le  malade,  pour  éclairer  mon 
diagnostic.  Le  cathétérisme  se  pratique  sans  ditïi- 
culté  et  la  sonde  pénètre  dans  la  vessie,  sans  faire 
éprouver  la  moindre  douleur.  Comme  la  percussion  me 
l’avait  indiqué,  je  ne  retire  pas  d’urine.  Au  toucher 
l'ectal,  on  ne  trouve  pas  d'épaississement  de  la  pros¬ 
tate  ;  la  vessie  est  faiblement  contractée  sur  le  bec  de 
la  sonde.  Les  reins  percutés  avec  soin  ne  sont  pas 
augmentés  de  volume. 

Voulant  tenter  d’amener  la  diurèse,  je  prescris  six 
granules  de  scilitine  à  0,001,  tisane  au  chiendent 
nitré,  un  grand  bain  et  avant  de  commencer  ce  trai¬ 
tement,  je  fais  prendre  au  malade  40  grammes  de  sul¬ 
fate  de  magnésie,  pour  vaincre  tout  d’abord  un  léger 
état  saburral  des  voies  digestives  ;  bouillons  et  po¬ 
tages. 

Le  27,  le  malade  est  sensiblement  dans  le  même  état  ; 
pas  d’urine  dans  la  vessie.  Le  pouls  varie  de  80  à  84 
pulsations.  Même  traitement,  moins  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie.  Bouillons  et  potages.  Le  28,  le  malade  présente 
les  mêmes  symptômes  ;  il  accuse  à  peine  quelques 
souffrances  ;  le  pouls  est  tombé  à  72  pulsations.  Même 
traitement,  une  côtelette. 


Le  29,  le  pouls  est  à  72  ;  l'anurie  persiste.  M.t 
accuse  quelques  coliques  et  de  petits  frissons,  l'apji 
tit  est  moins  bon,  potages  et  bouillons,  mêmetraiti 
ment.  En  présence  d’un  fait  clinique  aussi  bizaiii| 
pour  mettre  ma  responsabilité  à  couvert,  je  Jenm 
une  consultation. 

Le  30,  je  vois  le  malade  en  compagnie  du  dotia 
Eunisset,  qui  exerce  la  médecine  depuis  trente4i 
ans.  A  notre  visite  le  malade  est  dans  le  même  Si 
que  la  veille,  le  pouls  est  à  72  pulsations,  mais  ilj , 
eu  pendant,  la  nuit  du  29  au  30,  un  violent  at# , 
de  fièvre.  Mon  confrère  examine  M.  X.  avec  la  pin 
grande  attention;  il  pratique  le  cathétérisme  comi  i 
avec  le  toucher  rectal  et  constate  comme  moi  qi’  | 
n’y  a  pas  d’urine  dans  la  vessie  ;  qu’elle  est  flasp . 
et  retractée  sur  la  sonde.  Le  même  traitement  est  »  ■ 
tinué  ;  mais  nous  ajoutons  0,  80  centigrammes  de  sil . 
fate  de  quinine,  pour  prévenir  le  retour  de  la  fitsi 
d’accès  que  nous  attribuons  aü  cathétérisme. 

Le  samedi,  leimai,  M.  X.  est  dans  le  même  (lii 
seulement  il  n’y  a  pas  eu  d’accès  de  fièvre.  Le  poi! 
donne  70  pulsations  ;  même  traitement  moins  le  s(. 
fate  de  quinine.  Potages  et  bouillons. 

Le  2  mai  le  malade  présente  les  mêmes  symptômiq 
l’anurie  persiste  ;  70  pulsations  ;  le  traiteraênt  e 
continué. 

Le  3  mai,  au  moment  de  ma  visite,  qui  a  lieu  i  lii 
heures  du  matin,  on  me  présente  un  vase  de  iii 
contenant  2  litres  200  grammes  d’urine  et  l’on  meèl  ; 
que  ce  liquide  a  été  rendu  depuis  les  deux  heui'ei  è . 
matin.  Malgré  l’apparition  des  urines,  M.  X.,autti 
de  se  trouver  mieux,  éprouve  une  faiblesse  beaetoi) 
plus  grande  que  les  jours  précédents.  Le  poulss 
tombé  à  60  pulsations.  Je  prescris  des  aliments  rép» 
rateurs  ;  bouillons  concentrés,  tapioca  à  la  viandeià 
généreux,  potion  à  l’extrait  de  quinquina,  au  sffl) 
d’écorces  d’oranges  amères. 

Le  4,  le  5,  le  6,  je  visite  le  malade  ;  il  urine  liMl 
ne  souffre  pas  ;  selon  [son  expression,  les  forces  * 
veulent  pas  revenir. 

Le  8  je  vois  M.  X.  pour  la  dernière  fois  ;  il  se  troni 
beaucoup  mieux,  il  peut  se  lever,  l’appétit  mieDl; 
je  lui  ordonne  une  bonne  nourriture,  et  l'engajei 
continuer  la  potion  au  quinquina. 

Je  vous  livre  cette  observation  sans  y  ajouter* 
commentaires,  craignant,  M.  le  Directeur,  d’en  alli 
nuer  l’originalité,  en  me  livrant  à  des  hypothèsespto 
ou  moins  problèmatiques. 

Du  Alph.  Mouchot,  deCommarins. 


Rétention  d’un  fœtus  mort  pendant  plus  de  deux  mois,- 
Avortement.  —  Suites  favorables. 

Le  13  juillet,  je  suis  appelé  à  E...  pour  donner» 
soins  à  Mra'C...  Il  s’agit,  me  dit  la  personne  charji 
de  venir  me  chercher,  d’une  fausse  couche  proballi 
Car  la  malade  qui  est  dans  son  septième  mois  de  gr» 
sesse,  souffre  depuis  cinq  heures  du  matin  et  péri* 
sang. 
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•Il  est  six  heures  dü  soir,  lorsque  j’arrive  au  chevet 
de  C...  Elle  vient  d’expulser,  devant  la  sage- 
femme  qui  l'assiste  depuis  le  matin,’  un  fœtus  âgé  de 
quatre  mois  à  peine  ;  en  même  temps  est  sorti  le  pla¬ 
centa  avec  les  membranes  bien  complètes.  Très-peu 
de  sang  s’écoule  après  la  délivrance. 

La  malade  est  tranquille,  la  figure  bonne,  le  pouls 
ne  dépasse  pas  quatre-vingts.  L’utérus  est  parfaite¬ 
ment  revenu  sur  lui-même;  et  très-dur. 

Mme  C..  peut  elle-même  me  renseigner  sur  les  diffé¬ 
rentes  phases  et  les  particularités  de  sa  grossesse. 

Elle  a  vingt-quatre  ans  et  en  est  à  sa  troisième 
grossesse.  Ses  deux  premiers  enfants  vivent,  l’un  a 
trois  ans  et  demi,  l’autre  dix-huit  mois.  De  taille 
moyenne,  bien  conformée,  ses  couches  antérieures  ont 
■  été  heureuses.  Les  règles  n’ont  pas  reparu  depuis  le 
14  décembre,  elle  a  grossi,  éprouvé  des  malaises,  des 
vomissements  jusque  vers  les  premiers  jours  de  mai, 
époque  à  laquelle  le  ventre  a  cessé  d’augmenter;  les 
seins  sont  revenus  à  leur  état  normal  après  avoir 
augmenté  au  début.  A  partir  de  cette  époque,  les  ma¬ 
laises  et  les  vomissements  ont  disparu,  comme  par 
enchantement,  et  le  retour  à  la  santé  a  été  complet. 
Elle  n’a  jamais  senti  remuer.  Vers  le  milieu  de  juin, 
elle  a  remarqué,  à  différentes  reprises,  que  sa  che¬ 
mise  était  maculée  de  taches  jaunâtres  provenant  d’un 
écoulement  séreux.  Elle  n’avait  ajouté  aucune  im¬ 
portance  à  ce  fait,  elle  avait  seulement  constaté  que 
son  ventre  cessait  non-seulement  d’augmenter,  mais 
devenait  plus  mou.  J’ai  insisté  pour  savoir  s’il  n’y  avait 
pas  eu,  à  cet  avortement,  quelque  cause  occasionnelle 
violente,  je  n’ai  rien  pu  obtenir  à  cet  égard. 

A  cinq  heures  du  matin  les  douleurs  l’ont  prise  et 
se  sont  succédées  sans-  relâche  et  avec  une  intensité 
croissante,  tout  le  reste  delà  journée.  Il  s’écoulait  du 
sang  par  la  vulve.  Voyant  que  le  travail  n’aboutissait 
pas  et  redoutant  une  hémorrhagie,  la  sage-femme  s’é¬ 
tait  décidée,  à  quatre  heures  du  soir,  à  invoquer  le 
secours  d’un  médecin. 

Le  fœtus  qui  m’est  présenté  est  complètement  ma¬ 
céré,  il  est  flasque,  la  peau  est  ridée,  les  parties  mol¬ 
les  du  thorax  dessinent  les  côtes,  Tabdomen  est  af¬ 
faissé,  la  tête  s’aplatit  sur  elle-même  sous  l’influence 
de  la  pesanteur;  sa  longueur  totale  est  de  16  centimè¬ 
tres  environ.  Le  cordon  est  exsangue.  Le  placenta  me¬ 
sure  8  centimètres  de  diamètre,  il  est  relativement 
épais  et  dur.  Sur  sa  face  utérine  se  voient  encore  quel¬ 
ques  rares  vaisseaux  gorgés  de  sang  noir  et  des  cail¬ 
lots.  Le  reste  du  tissu  placentaire  est  complètement 
exsangue. 

Aucune  mauvaise  odeur  à  signaler  dans  les  produits 
expulsés.  M"»!!  C...  a  été  promptement  rétablie. 

Réflexions.  —  Si  j’ai  tenu  à  publier  cette  observa¬ 
tion  dans  le  Concours  Médical,  c’est  qu’elle  me  parais¬ 
sait  renfermer  quelques  points  assez  curieux  concer¬ 
nant  la  pathologie  de  la  grossesse. 

—  Il  est  ceriain  que  la  mort  du  fœtus  remonte  aux 
premiers  jours  de  mai  ;  ce  qui  fait  que  ce  corps  étran¬ 
ger  a  séjourné  plus  de  deux  mois  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  sans  causer  de  préjudice  pour  la  santé  de  la  mère. 


La  circulation  dans  le  placenta  a  diminué  petit  à  pe¬ 
tit,  et  c’est  quand  elle  est  devenue  presque  nulle, 
bornée  qu’elle  était  aux  petits  vaisseaux  signalés  à  sa 
surface  utérine,  que  les  contractions  ont  commencé. 

—  Le  peu  de  sang  écoulé  pendant  et  après  le  tra¬ 
vail  nous  démontre  l’inocuité,  pour  la  mère,  de  ce 
genre  d’avortement. 

—  La  cessation  des  vomissements,  le  retour  à  la 
santé  complète  à  partir  du  moment  où  le  fœtus  cesse 
de  vivre  est  un  fait  signalé  par  les  auteurs  et  que  vient 
confirmer  notre  observation. 

—  Le  travail  qui  a  duré  plus  de  douze  heures  a  été 
relativement  long,  car  les  contractions  étaient  éner¬ 
giques  et  fréquentes.  Je  crois  qu’on  peut  donner  à  ce 
fait  l’explication  suivante  ;  tant  que  le  placenta  a  eu 
quelque  adhérence  avec  l’utérus,  ce  dernier  a  épuisé 
ses  contractions  sur  un  fœtus  aussi  mou  qu’une  éponge  ; 
ce  n’est  que  lorsque  les  contractions  ont  pu  s’exercer 
sur  le  placenta  décollé  et  présentant  une  densité  beau¬ 
coup  plus  grande  que  le  fœtus,  qu’elles  sont  devenues 
efficaces  et  ont  amené  l’expulsion.  Le  vrai  travail  de 
l’accouchement  s’est  effectué  sur  le  placenta. 

Dr  Paul  Lebeun,  Bar-sur-Aube. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I 

Monsieur  et  très-lionoré  Confrère, 

Je  réponds  à  votre  appel  et  vous  transmets 
quelques  réflexions  sur  plusieurs  des  questions 
professionnelles  que  vous  avez  si  justement  sou¬ 
levées. 

Je  n’adopte  pas,  pour  ma  part,  l’idée  d’abonne¬ 
ment.  M.  le  D''  Landry,  dans  le  numéro  26  du 
Concours  Médical,  en  a  montré  tous  les  incon¬ 
vénients,  et  je  ne  saurais  mieux  dire.  C’est  la  ré¬ 
vision  des  tarifs  qui  doit,  selon  moi,  être  tentée, 
et  avec  un  peu  de  bonne  volonté,  ce  but  peut  être 
atteint.  Mes  deux  confrères  et  moi  (nous  sommes 
trois  praticiens  dans  notrepetite  ville)  avons  établi 
un  tarif,  —  dont  je  vous  adresse  un  exemplaire, 
—  qui  n’est  au  reste  que  la  reproduction  légère¬ 
ment  modifiée,  par  suite  des  conditions  où  nous 
nous  trouvons,  de  celui  qui  fut  adopté  par  la  So¬ 
ciété  de  secours  mutuels  de  notre  département 
en  1878;  nous  y  avons  joint  un  tarif  spécial  pour 
les  voyages  faits  en  dehors  de  notre  localité,  en 
prenant,  en  général,  comme  base  le  prix  de  un  fr. 
par  kilomètre  parcouru. 

La  création  d’un  syndicat  entre  les  médecins  de 
notre  canton  est  admise  en  principe  :  elle  existera 
de  fait  quand  le  Concours  nous  l’aura  facilitée 
par  les  documents  qu’il  a  promis  de  publier. 

Mais  il  nous  reste  à  trouver  le  moyen  de  per¬ 
cevoir  nos  honoraires.  Pour  cela,  je  proposais  à 
mes  confrères  de  s’engager  à  remettre,  à  la  fin  de 
chaque  année  par  exemple,  la  note  des  clients  qui 
n’auraient  pas  payé  aune  personne,  agréée  de  tous, 
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laquelle  se  chargerait  moyennant  un  tant  pour 
cent,  et,  à  ses  risques  et  périls,  de  faire  rentrer 
les  sommes  dues,  ou  de  nous  représenter. en  justice 
si  besoin  était.  Nous  éviterions  ainsi ,  bien  des 
démarches  ennuyeuses.  Je  voudrais  enfin  que, 
dans  notre  réunionsyndicale,  la  liste  despersonnes 
qui  ne  veulentpas  payeret  qui  le  peuvent  notoire¬ 
ment,  fûtdonnéeà  chacun  de  nous. 

11  me  paraiti-ait  Juste  aussi  d’adopter,  pour  nos 
rapj)orts  entre  médecins,  les  réglements  de 
MM.  les  médecins  de  la  Nièvre  {Concours  Mé¬ 
dical,  p.  198.)  Mais  les  articles  3  et5  me  semblent 
inadmissibles.  Un  malade  a  le  droit  de  changer 
son  médecin,  voilà,  je  crois,  un  principe  indiscu¬ 
table.  Je  puis  aller  voir  un  malade  soigné  déjà 
par  un  confrère,  quand  la  famille  refuse,  sur  ma 
demande,  de  l’appeler  en  consultation  avec  moi. 
Mais  je  me  crois  obligé  d’informer  mon  confrère 
à  la  première  occasion.  Si,  demandé  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois  en  consultation,  je  me  vois  préféré 
ensuite  par  le  malade  ou  la  famille  au  médecin 
habituel,  je  dois  faire  comprendre  qu’il  vaudrait 
mieux  que  les  mêmes  soins  fussent  continués  et 
dire  démon  confrère  le  plus  de  bien  possible.  Si 
l’on  insiste,  je  suis  libre  de  ne  pas  refuser  de 
donner,  seul,  les  soins  qu’on  réclame,  mais  je  dois 
encore  prévenir  mon  confrère.  La  confiance  du 
malade  n’est-elle  pas  le  meilleur  auxiliaire  d’une 
bonne  thérapeutique?  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter 
que  le  médecin  qui,  dans  n’importe  quel  cas,  met 
en  œuvre,  pour  supplanter  un  confrère,  des 
moyens  inavouables,  n’est  qu’un  malhonnête 
homme  vis-à-vis  duquel  il  n’y  a  pas  de  ménage¬ 
ments  à  garder,  et  qu’on  ne  doit  jamais  voir  en 
consultation. 

Ne  croyez-vous  pas  aussi  que  la  publication  du 
projet  sur  l’assistance  médicale  dans  les  campa¬ 
gnes  de  M.  le  D''  Théophile  Roussel,  ou  celle  du 
système  d’assistance  médicale  àiiXLandais,  (que  je 
ne  connais  que  pour  savoir  qu’il  est  mis  en  prati¬ 
que  dans  plusieurs  départements,)  pourrait  être 
utile  à  beaucoup  d’entre  nous  en  favorisant  peut- 
être  ainsi  la  création  de  nouveaux  centres  d’assis¬ 
tance  pour  les  indigents.  Ce  serait  un  moyen  in¬ 
direct  de  nous  protéger. 

Agréez,  etc.  D’’  Mignen. 

Nous  désirons  répondre  à  quelques-uns  des 
points  que  touche  la  lettre  de  M.  le  D''  Mignen. 

lo  Un  des  plus  grands  ennuis  de  notre  profes¬ 
sion  sera  supprimé,  le  jour  où,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  le  médecin  réclamera  ses  honoraires  par 
l’envoi  d’une  formule  imprimée  libellée  comme 
suit  ; 

M.  j'ai  l’honneur  de  vous  prier  de  vou¬ 
loir  bien  [aire  acquitter  les  honoraires  dont 
vous  nêtes  redevable,  pour  soins  donnés  à 
votre  famille,  dans  le  courant  de  l’année 
Ils  s’ élèvent  à  la  somme  de 

Vous  savez  que  mes  occupations  ne  me  per¬ 
mettent  pas  de  m’occuper  de  ces  recouvrements. 
Je  vous  serais  obligé  d'en  remeltre  le  montant. 


comme  d’habitude ,  à  mon  mandataire,  M. 

que  j’autorise  à  vous  en  donner  reçu 
en  mon  no'm. 

Agréez,  etc. 

Inutile  d’insister  sur  les  avantages  de  ce  mode 
de  procéder.  Les  fatigues  des  visites  journalières 
ne  sont  rien,  comparées  à  la  corvée  du  recouvre¬ 
ment  des  honoraires. 

Nous  trouvons  toujours  un  excellent  prétexte 
pour  nous  y  soustraire,  en  retarder  l’accomplisse¬ 
ment,  et  les  mois  et  parfois  les  années  s’écoulent, 
avant  de  nous  y  résigner.  Un  intermédiaire  ferait 
régner  l’ordre  et  la  règle,  là  où  notre  négligence 
nous  est  si  préjudiciable. 

2“  Les  règles  de  la  déontologie  médicale  ne 
peuvent  être  absolues.  Un  médecin  honnête  saura 
toujours  concilier  l’application  des  règles  accep¬ 
tées,  avec  le  respect  de  la  liberté  qui  doit  être  lais¬ 
sée  au  malade. 

La  confiance  que  le  public  nous  accorde  se  com¬ 
pose  d’éléments  si  futiles,  que  notre  amour- 
propre  no  devrait  jamais  être  engagé.  Il  est  bien 
évident  que  le  médecin  qui  a  surpris  les  signes  du 
défaut  de  confiance  du  malade,  doit  être  le  premier 
à  faciliter  le  changement  qu’il  souhaite  ;  une  si¬ 
tuation  délicate  reçoit  alors  son  dénouement  nor¬ 
mal.  Aucun  des  deux  praticiens  en  cause  n’y 
perdra,  en  définitive,  puisqu’une  situation  analo¬ 
gue  et  dans  des  conditions  opposées,  pourra  se 
représenter  au  premier  jour.  Ne  pas  nous  offrir , 
ne  pas  nous  imposer  ;  voilà  les  deux  règles  qui 
résument  toute  la  déontologie  professionnelle. 

3°  Nous  publierons  quand  l’espace  nous  le  per¬ 
mettra  le  projet  Théophile  Roussel,  et  les  élé¬ 
ments  de  l’assistance  médicale,  système  Landais. 

11 

Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  par  les 
membres  des  communautés  religieuses- 
Quel  résultat  peut-on  attendre  des  enquêtes 
ordonnées  par  le  garde  des  sceaux? 

Nous  recevons  d’un  de  nos  confrères  la  lettre 
suivante  qui  nous  a  semblé  curieüse  à  plusieurs 
égards.  La  lettre  est  signée  d’un  nom  qui  nous 
est  personnellement  connu,  nous  pouvons  donc 
garantir  l’entière  authenticité  du  fait  qu’elle  si¬ 
gnale. 

Mon  cher  confrère. 

J’ai  lu,  dans  le  dernier  numéro  du  Concours, 
que  les  pouvoirs  publics  allaient  enfin  s’occuper 
de  la  question  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie,  par  les  membres  des  commu¬ 
nautés  religieuses.  Cette  nouvelle  m’a  causé  une 
[  certaine  satisfaction,  mais  je  suis  obligé  d’avouer 
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que  ma  confiance  est  bien  modérée,  vis-à-vis  des 
enquêtes  qui,  paraît-il,  ont  été  prescrites. 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  conter,  par 
le  menu  ;  une  de  ces  enquêtes? 

C’était  en  1876,  j’avais  été,  malgré  ma  patience, 
poussé  à  bout  par  les  agissements  d  es  sœurs  de  C. . . , 
village  voisin  de  ma  résidence. 

L’école  congréganiste,  qui,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  avait  été  installée  dans  le  but  de  supplanter 
l’école  laïque,  était  peu  prospère  :  sur  la  cin¬ 
quantaine  de  fillettes  que  compte  C...,  tous  les 
moyens  de  séduction  employés  par  les  religieuses 
n’avaient  attiré  que  quinze  élèves  environ,  —  ré¬ 
sultat  médiocre  au  bout  de  quatre  années  d’efforts, 
résultat  surtout  bien  insuffisant  pour  assurer  la  vie 
quotidienne  de  deux  femmes. 

11  fallait  vivre...  on  se  procura  des  médicaments 
et  on  se  mit  en  devoir  de  les  écouler. 

Les  faits  ajmnt  pris  la  proportion  d’un  scandale, 
je  crus  devoir  avertir  le  Procureur  de  la  Républi¬ 
que,  demandant,  non  pas  des  poursuites,  mais  une 
admonestation  qui  fit  cesser  de  tels  agissements. 

J’avais  offert  de  faire  la  preuve  des  faits  que 
je  signalais;  je  m’attendais  donc  à  être  mandé 
au  parquet. 

Je  reçus  simplement  la  visite  du  juge  de  paix, 
qui,  confidentiellement  (j’étais  dans  les  meilleurs 
termes  avec  lui),  me  prévint  que  ma  démarche 
était  absolument  inutile  et  que  je  n’obtiendrais 
rien.  —  Une  lettre  du  procureur  m’apprit  effecti¬ 
vement,  au  bout  de  quelques  jours,  que  l’enquête 
n’avait  révélé  aucun  fait  délictueux  ;  que  les  sœurs 
ne  délivraient  que  des  médi':aments  sitnples  et 
qu’en  me  plaignant  j’avais  tous  les  torts. 

A  quelques  temps  de  là,  appelé  à  soigner  un 
gendarme,  j’appris  ce  qu’avait  été  cette  enquête  ! 

La  gendarmerie  en  avait  été  chargée  et,  en  l’ab¬ 
sence  du  brigadier,  notre  homme  avait  reçu  les 
dépositions  et  consigné  dans  un  rapport  les  faits 
qu’il  avait  recueillis.  Le  brigadier  revenant,  il 
l’avait  mis  au  courant  de  l’affaire  et  lui  avait  re¬ 
mis  son  rapport  :  or,  celui-ci,  sans  même  lire 
le  factum,  l'avait  déchiré  en  interdisant  for¬ 
mellement  à  son  subordonné  de  s’occuper  plus 
longtemps  de  la  question;  puis,  se  chargeant  de 
l’enquête  en  personne,  il  avait  par  ses  menaces 
intimidé  les  personnes  chez  lesquelles  il  se  pré¬ 
sentait  et  obtenu  d’elles  des  réponses  aussi  sa¬ 
tisfaisantes  que  pouvaient  le  souhaiter  les  re¬ 
ligieuses. 

C’est  sur  ce  rapport  que  réponse  m’avait  été 
faite,  et  quelques  semaines  après,  le  susdit  briga¬ 
dier  passait  maréchal-des-logis. 

A  l’appui  de  son  dire,  le  gendarme  me  montrait 


les  lambeaux  de  son  rapport  qu’il  avait  conservés 
en  cachette  :  certes,  il  contenait  des  faits  assez 
précis  pour  motiver  mon  intervention  !  mais  comme 
il  eût  déplu,  il  avait  été  supprimé. 

J’ai  promis  à  ce  brave  gendarme  le  silence  le 
plus  absolu  ;  je  l’ai  gardé  jusqu’à  présent  et,  crai¬ 
gnant  de  nuire  en  quoi  que  ce  soit  à  son  avance¬ 
ment,  je  le  garderai  encore,  si  vous  voulez  bien 
me  le  permettre,  en  confiant  à  vous  seulmon  nom. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  avec  mes 
félicitations  pour  l’œuvre  de  revendication  que 
vous  .avez  entreprise,  l’assurance  de  mes  meil¬ 
leurs  compliments. 

Un  membre  fondateur  du  Concours. 

Nota.  —  Inutile  d’ajouter,  je  pense,  que  les 
faits  révélés  par  le  gendarme  ont  été  par  moi  con¬ 
trôlés  et  qu’ils  sont  scrupuleusement  exacts. 
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Traitemetitdu  choléra  infantile  parl’Oxalate  de  cériam. 

Mon  cher  Directeur, 

Le  dernier  article  du  Concours  médical,  sur 
l’oxalate  de  cérium,  me  décide  à  vous  communi¬ 
quer  les  résultats  que  j’ai  obtenus  récemment  par 
son  emploi. 

Profitant  d’une  petite  épidémie  de  diarrhée 
cholériforme,  sévissant  également  chez  les  adultes 
et  chez  les  enfants,  j’ai  administré  ce  médicament 
régulièrement,  et  aux  doses  indiquées  par  notre 
confrère,  le  1)''  Poulet,  c’est-à-dire  ;  20  cent, 
en  10  paquets,  à  prendre  d’heure  en  heure,  pour  les 
enfants  de  un  mois  à  deux  ans. 

50  centig.  également  en  10  paquets,  de  deux  à 
dix  ans. 

Et  1  gramme  pour  les  adultes. 

Sans  aucune  exception ,  et  dans  une  douzaine 
de  cas  environ,  j’ai  obtenu  rapidement  (du  2®  au 
5®  paquet),  la  cessation  absolue  des  vomissements 
et  dans  4  cas,  la  disparition  complète  de  tout  acci¬ 
dent. 

Chez  un  enfant  de  un  mois,  atteint  de  choléru 
infantile,  et  déjà  exténué  par  la  maladie,  j’ai  re¬ 
nouvelé  pendant  trois  jours  de  suite,  la  dose  de 
20  cent,  eu  dix  paquets  et  chaque  fois,  j’ai  obtenu 
la  cessation  des  vomissements  qui  revenaient  quand 
on  n’administrait  plus  le  médicament.  Malheu¬ 
reusement  il  m’a  été  impossible  d’enrayer  la 
diari’hée,  et  cet  enfant  est  mort  ;  mais  je  reste 
convaincu  que  si  j’avais  été  appelé  plus  tôt,  l’en¬ 
fant  eût  été  sauvé. 
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Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  disparition  ra¬ 
pide  des  vomissements,  qui  permet  alors  d’admi¬ 
nistrer  les  médicaments  usités  en  pareil  cas. 

J’ai  essayé  de  faire  prendre  la  poudre  d’oxalate 
de  cérium  en  potion,  mais  je  n’ai  pas  obtenu  de 
bonsrésultatset  j’ai  été  obligé  d’y  renoncer  promp¬ 
tement  pour  revenir  au  mode  d’administration  in¬ 
diqué  par  notre  confrère. 

En  un  mot,  et  pour  résumer  une  communication 
déjà  trop  longue,  l’emploi  de  l’oxalate  de  cérium 
me  semble  indiqué  dans  le  choléra  infantile  et 
dans  le  choléra  nostras  des  adultes  à  la  période  des 
vomissements.  Son  action  sur  l’estomac  est  incon¬ 
testable  et,  si  celle  qu’il  exerce  sur  l’intestin  est 
plus  douteuse,  il  permet  tout  au  moins  d’avoir 
recours  à  des  médicaments  adjuvants  dont  l’em¬ 
ploi  était  rendu  impossible. 

D'’  Maurat  (de  Gouvieux). 


TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE. 

Mon  cher  Confrère, 

Le  Concours  Médical  publie  dans  son  n°  32, 
portant  la  date  du  .7  août  courant,  une  étude  ré¬ 
sumée  sur  le  traitement  de  la  Coqueluche.  —  Aux 
prises  dans  notre  région  avec  cette  cruelle  ma¬ 
ladie  depuis  bientôt  deux  ans,  nous  avons  épuisé 
la  série  des  médicaments  conseillés,  et,  il  faut  le 
dire,  avec  des  succès  bien  modestes. 

Le  !’)'■  P...  a  certainement  raison  d’écrire  qu’en 
dehors  de  toute  complication  le  traitement  est 
très-simple.  C’est  vrai;  mais  y  a-t-il  un  traite¬ 
ment  qui  puisse  prévenir  les  complications?  Jus¬ 
qu’à  présent  je  ne  connais  que  le  changement 
d’air.  Mais  je  veux  appeler  l’attention  de  mes 
confrères  sur  un  moyen  qui  vient  de  donner  ici 
des  résultats  vraiment  appréciables  ;  c’est  l’emploi 
des  inhalations  de  vapeurs  térébenthinées. 

Nous  avons  à  Toulon,  depuis  quelque  temps, 
un  établissement  thermo-résineux  construit  sur  le 
modèle  de  celui  qui  existe  au  Martouret.  Grâce  à 
notre  climat,- il  fonctionne  toute  l’année  et  malgré 
sa  récente  création  (un  an),  les  succès  ne  lui  man¬ 
quent  pas.  Notre  honorable  inspirateur,  le 
D''  Chevandier,  que  nous  avons  le  regret  de  ne 
point  connaître,  serait  sans  doute  heureux  de  voir 
que  la  médication  résineuse,  qu’il  manie  avec  tant 
d’habileté  dans  le  traitement  des  affections-  rhu¬ 
matismales  et  goutteuses,  réussit  aussi  à  mer¬ 
veille  dans  la  coqueluche,  certaines  formes  d’as¬ 
thme,  partout  enfin  où  un  élément  nerveux 
spasmodique  s’ajoute  à  l’élément  catarrhal. 

Jusqu’à  ce  jour  j’ai  remarqué  que  dans  ces  cas 
il  suflisait  de  cinq  à  six  séances  d’une  demi-heure 
dans  nos  chambres  d’inhalation  pour  déterminer 
toujours  un  soulagement  réel,  le  plus  souvent  la 
guérison,  aussi  bien  chez  les  enfants  du  plus  jeune 
âge  que  chez  les  adultes. 

Les  deux  premières  séances  sont  généralement 
suivies  d’une  agmentatiou  de  toux  et  de  sécrétions 


filantes  caractéristiques  ;  mais  dès  la  troisièmles . 
quintes  s’éloignent,  elles  sont  moins  violentes; 
les  nuits  sont  calmes  ;  et  après  la  sixiètne,  uue 
seule  fois  sur  huit  après  la  huitième,  le  malade 
n’a  plus  besoin  de  nous. 

Je  dois  ajouter  que  la  médication  se  compléle 
par  l’usage  d’une  pilule  d’extrait  de  beÜa|:lone 
associée  à  la  poudre^  suivant  les  conseils  dt 
Trousseau. 

Telles  sont, -monsieur  le  directeur  et  cher 
confrère,  les  réflexions  que  j’ai  cru  devoir  vois 

adresser  après  la  lecture  de  l’article  du  Dx-P . - 

pensant  que  vous  trouverez  peut-être  bon  clelei 
communiquer  à  vos  lecteurs.  —  Unis  dans  la 
même  pensée  d’utile  confraternité  les  memhm 
du  Concours  médical,  h’ont  pas  le  droit  de  gar¬ 
der  pour  eux  seuls  une  idée  ou  un  moyen  capable 
d’être  avantageux  à  tous;  c’est  à  ce  titre  queje 
me  permets  d’appeler  votre  attention  sur  cette 
lettre. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  la  nouvelle  assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  dévoués. 

Ch.  Aubin. 


NOTES  DE  TlIÉRAPELTIOljE 


Pansement  antiseptique. 


Formules  emploijées  le  plus  ordinairement: 


Solution  aqueuse  forte,  rouge. 

Acide  phéuique  cristallisé  .  . . 

50  gr. 

Alcool . 

50  gr. 

Eau . 

1000  gr. 

Solution  aqueuse  faible 

-  Acide  phénique . 

25  gr. 

Alcool . 

25  gr. 

Eau . 

1000  gr. 

Solution  alcoolique,  très-forte  : 

Acide  phénique . 

10  gr. 

Alcool . 

50  gr. 

M.  Lucas-Chainpionnière  conseille  les  suivantes  ijni 

lui  paraissent  préférables,  l’alcool  y  est  remplacé  pat 

la  glycérine  : 

Solution  forte,  rouge  : 

Acide  phénique,  cristallisé . . . 

50  gr. 

Glycérine . 

50  gr. 

Eau . 

1000  gr. 

Solution  faible  : 

Acide  phénique  cristallisé.... 

25  gr. 

Glycérine . 

1000  gr. 

Eau . 

1000  gr. 

Il  est  bon  de  préparer  ces  solutions  un 

peu  d’avanet. 

la  dissolution  est  toujours  plus  parfaite. 
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Entérite  membraneuse  et  son  traitement. 

M.  Germain  Sée  a  insisté  dans  une  de  ses  le¬ 
çons  sur  un  état  particulier  de  l’intestin  méconnu 
très-souvent  par  le  médecin  et  qui  se  traduit  par 
l’expulsion  de  produits  membraneux  de  formes 
variables.  On  a  décrit  sous  le  nom  d’entérite 
membranepse  les  cas  où  ces  pi’oduits  sont  assez 
nombreux  et  assez  volumineux  pour  revêtir  l’as¬ 
pect  de  fausses  membranes  ;  mais  cette  affection, 
liée  le  plus  souvent  à  la  constipation,  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit,  et  si  on 
examinait  plus  souvent  et  plus  attentivement 
qn’on  ne  le  fait  ordinairement  les  matières  rendues 
par  certains  malades,  on  y  rencontrerait  des 
fragments  ressemblant  tantôt  à  des  morceaux  de 
blanc  d’œuf,  ou  bien  encore  à  du  vermicelle,  ou 
enfin  à  des  débris  de  tænia.  C’est  ordinairement 
sous  l’un  de  ces  trois  aspects  que  l’on  trouve  ces 
produits  qui,  d’après  l’examen  qui  en  a  été  fait, 
sont  constitués  presque  complètement  par  de  la 
mucine  avec  un  peu  d’àlbumine,  et  des  fragments 
d’épithélium,  mais  ne  renferment  pas  de  fibrine, 
c’est-à-dire  que  l’élément  infiammatoire  y  fait 
défaut,  ce  qui  indique  que  dans  ce  cas  l’expression 
entérite  n’est  pas  justifiée  ;  il  serait  plus  exact  de 
dire  entérorrhée,  car  l’affection  est  très-superfi¬ 
cielle. 

C’est  un  état  assez  grave,  parce  que  les  malades 
ont  souvent  dos  douleurs  intestinales  vives  et  ren¬ 
dent  quelquefois  des  paquets  volumineux  de  ces 
produits,  sans  même  aller  à  la  selle.  Il  y  a  aussi 
très  souvent  des  phénomènes  d’obstruction,  avec 
un  tympanisme  considérable  et  amélioration  très 
rapide,  lorsqu’on  peut  faire  cesser  cette  obstruc¬ 
tion,  mais  non  en  purgeant  les  malades,  car  ils 
supportent  ordinairement  très  mal  les  purgatifs. 
M.  Sée  considère  cet  état  comme  très  fréquent 
chez  les  femmes.  Parmi  elles,  un  grand  nombre  de 
celles  qui  se  plaignent  de  dyspepsie  sont  simple¬ 
ment  atteintes  de  constipation,  laquelle  s’accom¬ 
pagne  très  souvent  aussi  de  cette  entérite  mem¬ 
braneuse.  Ce  qui  pi’ouve  bien  dans  ce  cas  que  c’est 
l’intestin  et  non  l’estomac  qui  souffre,  c’est  que  les 
douleurs  se  produisent  longtemps  après  le  repas 
et  qu’aussitôt  que  le  régime,  l’exercice  et  l’hygiène 
ont  fait  disparaître  la  constipation,  la  santé  se 
rétablit.  Beaucoup  de  femmes  regardées  comme 
névropathiques,  se  trouvent  aussi  dans  la  même 
situation.  Aussi  devra-t-on,  chez  elles,  en  donnant 
de  légers  laxatifs  comme  l’huile  d’amande  douce 
ou  la  graine  de  lin,  insister  surtout  sur  le  régime 
et  sur  l’exercice.  {Journ.  de  méd.  et  de  ch.  prat.) 


Vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse. 

—  M.  Sée  indique  les  deux  moyens  qu’il  em¬ 
ploie  le  plus  souvent  chez  les  femmes  enceintes 
atteintes  de  vomissements  incoercibles.  Le  pre¬ 
mier  consiste  dans  l’emploi  ib.'  i’.ilcool  sous  forme 
ou  d’eau-de-vie  ou  de  kirscn  la  dose  d’un  verre 
à  liqueur  environ  à  chaque  repas  ;  mais  il  est  né¬ 
cessaire  de  continuer  ainsi  l’usage  de  ce  médica¬ 
ment  pendant  longtemps  pour  réussir.  L’autre 
moyen  est  le  bromure  de  potassium  qu’on  doit 
donner  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  grammes  par 


jour;  ce  procédé  n’a  aucun  inconvénient  ni  pour 
la  mère  ni  pour  l’enfant.  M.  Sée  dit  même  avoir 
vu  un  enfant  naître  avec  de  l’acné  bromurique 
sans  que  sa  sauté  générale  eût  été  le  moins  du 
monde  altérée,  malgré  le  véritable  état  de  satura¬ 
tion  par  le  médicament;  en  trois  ou  quatre  jours 
son  éruption  qui  avait  été  prise  par  un  médecin 
pour  une  syphilide,  disparut  complètement  sans 
laisser  de  traces. 

{Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques). 

Moyen  simple  de  désinfection  de  la  sueur  des  pieds  (par 
le  Dr  Ortesa.)  —  Aux  approches  des  grandes  chaleurs 
de  l’été,  l’observation  ci-après  a  peut-être  quelque 
mérite  d’;.clualité.  Un  homme  fort  et  vigoureux,  tra¬ 
vaillant  à  la  manufacture  des  glaces  de  Saint-Gobin, 
était  atteint  d’une  sueur  des  extrémités  inférieures, 
si  infecte  qu’il  était  obligé,  avant  de  se  coucher,  de 
Inverses  pieds  et  de  les  envelopper  ensuite  d’une  ser-, 
viette.  Dans  les  ateliers,  ses  camarades  refusaient  de 
travailler  à  côté  de  lui. 

Il  était  un  sujet  de  répulsion  pour  tout  le  -monde. 
Entrait-il  dans  une  chambre,  tout  de  suite  on  ouvrait 
les  fenêtres.  Il  avait  consulté  plusieurs  médecins,  sans 
obtenir  d’amélioration. 

L’épiderme  de  la  plante  des  pieds  était  tout  blanc, 
comme  macéré  ;  au  niveau  des  sillons,  il  y  avait  de 
petites  ulcérations  :  on  en  observait  de  pareilles  au¬ 
tour  des  ongles.  L’odeur  qui  s’en  dégageait  était  si 
infecte,  que  l’exploration  dut  s’arrêter  ;  l’infection 
resta  quelque  temps  dans  la  chambre,  on  aurait  dit 
que  les  meubles  en  étaient  imprégnés. 

Je  conseillai  de  faire  des  lavages  avec  une  solution 
de  chloral  au  centième,  et  d’envelopper  les  pieds  dans 
une  serviette  qui  en  serait  imbibée.  Deux  jours  api'ès, 
cet  homme  revenait  très  satisfait,  ses  pieds  ne  sen¬ 
taient  plus  ;  il  se  déchaussa,  il  n’y  avait  plus  d’odeur. 
Six  jours  après,  en  continuant  le  traitement,  les  ul¬ 
cérations  étaient  moins  humides  et  se  recouvraient 
d’une  couche  d’épiderme.  {Gaz.  méd.  Algérie.) 

CHRONIQUE 

On  lit  clans  la  Gironde  : 

«  Notre  Faculté  de  médecine  vient  de  faire  une 
nouvelle  recrue.  M.  le  D’’  François  Viault,  doc¬ 
teur  ès-sciences  naturelles,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Nancj',  vient  d’être  nommé 
professeur  agrégé  ,à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  après  un  concours  des  plus  remaqués. 
Nous  tenons  de  source  certaine  (et  nous  sommes 
heureux  de  le  constater  .pour  .l’avenir  de  nos  I^a- 
cultés  de  province)  que  dans  ce  concours  qui  a  eu 
•lieu  à  Paris  et  qui  comptait  des  candidats  pour  les 
différentes  Facultés  de  France,  y  compris  celle 
de  Paris,  ce  sont  deux  candidats  inscrits  pour  la 
province,  M.  Arloing  pour  Lyon  et  M.  Viault 
pour  Bordeaux,  qui  ont  constamment  tenu  la , 
tête.  Pareille  remarque  a  pu  être  faite  pour  le 
concours  de  la  section  de  médecine  et  de  médecine 
légale  qui  a  eu  lieu  cet  hiver.  » 
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Manuel  pratique  de  thérapeutique,  de  matière 

médicale,  de  pharmacologie  et  de  l’art  de  for¬ 
muler,  par  le  D'  M.  Camboulives.  (1) 

La  thérapeutique  progresse  .comme  les  autres 
sciences.  Un  médicament  nouveau  arrive-t-il  d’un 
pays  étranger,  la  chimie  a-t-elle  découvert  une 
nouvelle  combinaison,  un  nouvel  alcaloïde  a-t-il 
été  extrait  d’une  plante,  qn’aussitôt  les  travail¬ 
leurs  se  mettent  à  l’œuvre,  commençant  par 
l’expérimentation  physiologique  sur  les  animaux 
pour  se  terminer  à  l’application  thérapeutique. 
Par  conséquent  les  livres,  surtout  les  manuels, 
vieillissent  vite,  d’où  la  nécessité  de  les  mettre  au 
courant  de  la  science,  et  surtout  le  besoin  impé¬ 
rieux  d’en  faire  de  nouveaux  afin  de  leur  infuser 
les  nouvelles  théoifies  et  les  nouveaux  procédés  en 
même  temps  qu’on  rajeunit  tout  ce  qui  est  ancien 
ou  suranné.  Ainsi  s’explique  naturellement  l’ap¬ 
parition  de  ce  livre  essentiellement,  instructif  et 
pratique  où  l’étudiant  trouvera  un  guide  sûr  pour 
s’initier  à  la  science  et  se  préparer  aux  examens, 
où  le  pharmacien  puisera  quelques  détails  néces¬ 
saires  à  la  préparation  des  médicaments  et  où  le 
praticien  cherchera  chaque  jour  une  foule  de  ren¬ 
seignements  utiles. 

Ce  manuel  se  divise  en  trois  parties.  La  pre¬ 
mière,  qui  est  la  plus  importante  et  qui  comprend 
environ  les  deux  tiers  du  volume,  a  pour  objet  la 
matière  médicale  et  la  thérapeutique.  L’ordre 
adopté  est  celui  des  indications  cliniques,  c’est- 
à-dire  les  diverses  médications:  antispasmodique, 
stimulante,  vomitive,  altérante,  antiphlogis¬ 
tique,  etc.  Chaque  article  débute  par  un  petit  ta¬ 
bleau,  où  en  regard  des  principales  préparations 
du  médicament,  se  trouve  un  signe  conventionnel 
indiquant  son  usage  plus  ou  moins  fréquent.  La 
pharmacologie,  qui  compose  la  seconde  partie, 
rendra  des  services  aux  pharmaciens  et  surtout 
aux  praticiens  des  campagnes  qui  exécutent  eux- 
mêmes  leurs  prescriptions.  Elle  sera  fort  utile  aux 
étudiants  qui  pourront  ainsi  prendre  une  idée  des 
principales  opérations  de  la  pharmacie.  La  troi¬ 
sième  partie,  consacrée  k  l’ art  de  formuler,  con¬ 
tient  un  grand  nombre  de  modèles  d’ordonnances. 
Enfin  le  volume  se  termine  par  deux  tables,  l'une 
analytique,  l’autre  alphabétique  qui  le  rendent 
extrêmement  facile  à  consulter.  D''  A.  B. 

(1)  Un  vol.  in-12  de  960  pages.  Librairie  F.  Savy, 
77,  Boulevard  Saint-Germain,  prix  8  francs. 


CORRESPONDANCE 


—  D'  A.,, à  C.  (Lot-et-Garonne),  9  août. 

U.  votre  père  est  inscrit  comme  vous.  Les  numéros  ne 
seront  indiqués  que  plus  tard.  On  vous  a  adressé  les 
quatorze  exemplaires  en  échange  de  votre  mandat. 

-  Dr  A.,  à  T.  (Var),  10  août. 


Yotre  note  est  à  l’impression.  Merci  de  votre  bonne 
lettre;  oui,  ces  témoignages  nous  sont  précieux.  11  ne 
dépendra  pas  de  nous  que  le  Concours  Médical  ne  les 
justifie.  Oui,  les  indications  pratiques,  sur  la  voie  que 
vous  indiquez,  seraient  de  grand  prix  pour  les  pères  de 
famille  médecins  qui,  souvent,  ne  peuvent  suffire  aux  dé¬ 
penses  si  considérables  de  l’éducation  professionnelle  dans 
les  facultés.  Vous  savez  combien  il  serait  souhaitable  que 
les  familles  médicales  pussent  se  perpétuer.  Les  traditions 
sont  précieuses  et  c’est  une  satisfaction  pour  le  père  que 
de  savoir  que  ce  qu'il  a  appris,  il  pourra  le  transmettre. 

,  Nous  attendons  votre  communication.  Nos  souvenirs  à 
notre  camarade  N... 

—  Dr  M.,  à  M.  (Vendée),  11  août. 

Disposez  en  faveur  de  l’uu  des  confrères  dont  vous  nous 
avez  procuré  l’adhésion. 

—  Dr  R.,  à  G.  (Var),  II  août. 

«  Je  suis  avec  le  plus  vif  intérêt  les  progrès  du  Con¬ 
cours;  puisse  cette  excellente  idée  être  plus  largement 
acceptée  chaque  jour,  par  le  corps  médical.  Il  recueil¬ 
lera  avec  tous  les  avantages  générau.x  de  toute  asso¬ 
ciation,  ceux  qui  découleront  de  sa  puissante  publicité 
à  mesure  que  notre  œuvre  sera  mieux  comprise  et 
acceptée  par  un  plus  grand  nombre  de  cop, frères,  toutes 
les  spécialités  reco  mmandables,  de  valeur  sanctionnée 
par  la  pratique,  viendront  à  nous,  et  nous  protégerons 
le  public  crédule  contre  celles  qui  doivent  être  délais¬ 
sées.  L’ancienne  pharmacie  n’existe  presque  plus.  Il 
n’y  a  que  de  petits  ou  de  grands  industriels,  jaloux  de 
la  spécialité  du  voisin  et  voulant  avoir  la  leur  et 
tout  cela  est  offert  directement  au  malade,  à  son  grand 
détriment.  Contimiez  à  donner  une  large  part  à  la 
chronique  professionnelle.  Ces  éléments  d’information 
sont  de  fécondes  semences,  qui  nous  éclairent  tous  sur 
les  efforts  isolés  et  provoquent  l’initiative,  etc...  »  yo- 
tre  confrère  V.  est  inscrit.' Nous  sommes  entièrement  à 
votre  disposition  et  vous  prions  de  nous  prévenir,  quel¬ 
ques  jours  à  l’avance,  de  votre  venue  à  Paris. 

—  Dr  S.,  à  C.  (Nord),  11  août. 

On  vous  a  adressé  les  formules  imprimées,  que  vous 
avez  réclamées.  Vous  justifiez  ce  que  nous  observons 
d’ailleurs  ;  que  les  derniers  venus  ne  sont  pas  les  moins 
zélés.  Recevez-en  nos  sincères  remerciements.  Si  nous 
pouvions  nous  entretenir  avec  tous  nos  confrères,  comme 
nous  avons  pu  le  faire  avec  vous,  notre  tâche  serait  bien 
simplifiée. 

—  Dr  C.,  au  L.  (Sarthe),  15  août. 

Nous  sommes  toujours  à  votre  disposition  pour  un  cas 
semblable.  Vous  êtes  en  position  de  nous  adresser  vos 
amis.  Nous  y  comptons;  c^est  le  moyen  le  plus  simple  de 
nous  remercier. 

—  Dr  H.,  à  L.  (Seine-et-Marne). 

Vous  dites  :  «  Chacun  sait  la  puissance  des  commu¬ 
nications  individuelles  entre  les  individus  et  du  con¬ 
cours  pour  l’existence,  par  la  coopération.  »  Oui,  si 
nous  devions  inscrire  une  épigraphe  en  tête  du  Concours 
Médical  ce  serait,  certes,  celle  que  vous  énoncez,  qui 
aurait  nos  préférences. 

—  Dr  c.,  à  Ch.  (Charente),  15  août. 

Vous  êtes  inscrit  participant.  Vous  recevrez  les  numé¬ 
ros  en  retard. 

—  Dr  G.,  459  (Vendée). 

Inscrit  MM.  H.  et  B. 

—  Dr  R.,  à  M.  (Seiue-et-Oise),  17  août. 

Avec  plaisir. 

—  Dr  B.,  à  B.  (Doubs),  18  août. 

Sera  inséré. 

—  Dr  F.,  à  Th.  (Saône-et-Loire). 

Vous  êtes  inscrit. 

—  Dr  P.,  à  V.  (Seine-Inférieure),  16  août. 

Même  réponse.  Envoyé  votre  lettre  au  fournisseur  de 
la  librairie  du  Concours.  Pourquoi  ne  pas  vous  adresser 
à  lui  directement? 

—  Dr  H.,  à  L.  (Puy-de-Dôme),  17  août. 

Inscrit,  le  Dr  B.  Pour  qu’il  nous  soit  possible  de  vous 
être  utile,  veuillez  nous  dire  d’une  façon  explicite  à 
quelles  conditions  vous  désirez  traiter. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Hardy  a  eu,  il  y  a  quelques  jours,  occasion 
d’observer  un  cas  d’hydrophobie  rabique,  dont  il 
a  communiqué  l’observation  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Se  trouvant,  mercredi  dernier,  dans  une 
inaison  dans  le  but  de  donner  des  conseils  à  une 
personne  malade,  il  fut  invité  à  examiner  le  cocher 
de  la  maison  qui  présentait  depuis  quelques  jours 
des  symptômes  assez  douloureux.  A  la  suite  d’un 
èffortpour  soulever  une  lourde  voiture,  cet  homme, 
ayant  senti  dans  le  bras  une  vive  douleur,  alla 
chez  un  rebouteur  du  voisinage  qui  lui  ja  le  bras 
très-fortement  avec  un  ruban  de  fil.  La  main  et 
l’avant-bras  se  tuméfièrent,  devinrent  livides  et 
engourdis';  une  douleur  vive  s’en  suivit  ;  mais, 
dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi,  survint  un 
nouveau  phénomène,  savoir  :  un  sentiment  de 
constriction  à  la  poitrine  et  à  la  gorge,  des  hoquets 
de  temps  en  temps,  et  l’impossibilité  de  boire.  En 
"même  temps  le  malade  fut  agité  toute  la  nuit  e  i- 
ne  put  s’endormir. 

Lorsque  M.  Hardy  vint  pour  l’ examiner,  il  le 
trouva  sans  fièvre,  70  pulsations  par  minute, 
mais  les  yeux  étaient  enfoncés  et  la  figure  pa¬ 
raissait  anxieuse.  Pour  s’assurer  de  l’existence  de 
la  dysphagie,  il  lui  présenta  un  verre  contenant 
de  l’eau,  puis  une  cuillerée  également  remplie 
d’eau,  et  avant  que  le  verre  ou  la  cuiller  ne  fus¬ 
sent  parvenus  à  ses  lèvres,  cet  homme  reculait 
fortement  la  tête,  serrait  les  dents,  suffoquait,  et 
était  pris  d’un  serrement  spasmodique  du  gosier 
et  de  l’œsophage.  Plusieurs  tentatives  donnèrent 


lieu  au  même  résultat.  En  face  de  cêt  accident 
particulier,  M.  Hardy  constata  dônc  une  hydro¬ 
phobie.  Restait  à  savoir  si  cette  hydrophobie 
n’était  pas  rabique,  et  bientôt  pour  éclairer  cetté 
question,  M.  Hardy  apprenait  par  les  gens  de  la 
maison  que,  quatre  mois  auparavant,  le  17  avril, 
cet  hornme  avait  été  mordu  au  petit  doigt  de  la 
main  gauche,  à  la  naissance  de  l’ongle,  par  un 
petit  chien  qui  était  toujours  avec  lui,  qui  cou¬ 
chait  dans  sa  chandbre,  dans  son  lit  .même';'  ée 
ehien  était  ordinairement  très-doux,  mais,  le 
17  avril,  étant  devenu  tout  à  coup  méchant,  il 
avait  mordu  son  maître,  puis  avait  fui  la  maison 
et  l’on  n’avait  plus  jamais  entendu  parler  de  lui. 

Deux  mois  et  demi  plus  tard,  dans  -  le  cours  ■  du 
mois  de  juillet,  un  autre  chien  de  la  maison 
tomba  malade,  devint  triste,  cessa  de  manger,  et 
un  vétérinaire,  chez  lequel  on  le  transporta,  le 
déclara  atteint  de  rage  et  l’empoisonna. 

Après  ces  éclaircissements  indiquant  une  mor¬ 
sure  par  un  chien  doux  ordinairement  et  devenu 
méchant  et  fuyant  une  maison  qu’il  ne  quittait 
pas  d’habitude,  indiquant  de  plus  un  cas  de  rage 
chez  un  chien  de  la  maison  deux  niois  et  demi 
plus  tard,  il  n’y  avait  pas  à  douter  que  le  premier 
chien  était  enragé  et  que  l’hydrophohie  que  l’on 
avait  sous  les  yeux  était  une  hydrophobie  rabique 
au  début. 

Prévoyant  des  accidents  plus  graves  et  après 
avoir  fait  prendre  au  malade  un  lavement  de 
chloral,  M.  Hardy  le  fit  transporter  à  la  Maison 
municipale  de  santé;  là  on  lui  continua  le  chloral, 
on  lui  fit  des  injections  de  morphine  et  on  lui  ap¬ 
pliqua  des  courants  continus.  Sous  l’infiuence  de 
ce  dernier  moyen,  le  spasme  guttural  cessa' 
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momentanément,  et  .  le  malade  put  boire  pendant  i 
■quelques  heures.  . 

D’ailleurs,  sauf  ce  sentiment  d’oppression,  de  j 
l’agitation  et  de  l’insomnie,  le  malade  ne  présenta 
rien  de  particulier  jusqu’au  jeudi  soir,  quarante- 
huit  heures  après  le  début  des  premiers  accidents. 
Mais,  à  ce  moment,  il  fut  pris  de  conTulsions 
Yiolentes  ;  il  voulait  se  lever,  se  sauver,  il  criait, 
sept  ou  huit  infirmiers  avaient  de  la  peine  à  le 
contenir  ;  il  leur  échappa  même  et  alla  casser  une 
croisée  de  la  chambre,  dans  l’idée  de  se  jeter  par 
-cette  ouverture.  Après  plusieurs  attaques  sem¬ 
blables,  dans  lesquelles  il  conservait  son  intelli¬ 
gence,  il  s’affaissa,  puis  succomba  dans  la  nuit  du 
troisième  jour  de  sa  maladie. 

M.  Hardy  ajoute  que  la  relation  qu’il  vient  de 
faire  ne  contient  rien  de  bien  insolite;  c’est  un 
cas  assez  ordinaire  d’hydrophobie  rabique  ;  toute¬ 
fois,  il  croit  devoir  insister  sur  quelques  circons¬ 
tances  particulières.  D’abord  il  se  demande  si 
l’effort  auquel  s’est  livré  cet-  homme,  et  qui  a 
amené  probablement  la  rupture  de- quelques  fibres 
mi  ulaires,  si  la  douleur  qui  a  suivi  cet  accident 
et  le  traitement  compressif  et  excessif  qui  lui  a 
été  appliqué  n’a  pas  pu  jouer  le  rôle  de  cause 
déterminante  de  l’affection  rabique  existant  d’ail¬ 
leurs. 

.  D’autre  part,  M.  Hardy  fait  remarquer  que 
l’incubation,  chez  l’homme,  a  été  plus  longue  que 
chez  le  chien.  Ce  dernier  étant  devenu  malade 
deux  mois  et  demi  environ  après  la  disparition  du 
petit  chien,  cause  de  tout  le  mal,  et  le  cocher 
n’ayant  été  pris  des  premiers  symptômès  que  qua¬ 
tre  mois  après  avoir  été  mordu.  Cette  incubation, 
plus  longue  chez  l’homme  que  chez  les  animaux, 
est  d’ailleurs  admise  dans  la  science.  Enfin, 
M.  Hardy  croit  devoir  tirer  de  l’exemple  qu’il 
rapporte  cette  conclusion  si  souvent  répétée  à 
l’Académie  qu’on  ne  saurait  trop  prendre  garde 
aux  chiens  qu’on  a  autour  de  soi,  et  qu’on  ne  sau¬ 
rait  apporter  trop  de  soin  à  constater  chez  eux  les 
premiers  phénomènes  de  la' maladie. 

M.  Bouley,  le  savant  vétérinaire,  pense  qu’il  y 
a  à  déduire  du  fait  si  intéressant  communiqué  par 
M.  Hardy  un  enseignement  qu’on  ne  saurait  trop 
répéter  en  France.  Voilà  une.  maison  bourgeoise, 
une  famille  riche  et  que  l’on  devrait  supposer 
éclairée,  et  où  un  chien,  commensal  du  cocher, 
mord  ce  dernier  et  disparaît  sans  que  l’on  s’in¬ 
quiète  le  moins  du  monde  de  cet  accident. 


M.  Bouley  croit  devoir,  à  ce  propos,  répétei  le 
refrain  qu’il  a  eu  si  souvent  l’occasion  de  faire 
entendre:  c’est  un  très-grand  malheur  que  les  no¬ 
tions,  élémentaires  sur  la  rage  ne  soient  pas  plus 
répandues  dans  le  public.  La  rage,  chez  le  chien, 
ne  se  manife.ste  pas  d’une  manière  soudaine.  Entre 
la  morsure  et  les  premiers  symptômes  dè  la  ma¬ 
ladie  déclarée,  quelques  jours  aumoins  s’écoulent; 
le  chien  change  de  caractère,  il  devient  triste, 
refuse  sa  nourriture;  montre,  en  un  mot,  des 
signes  qui  doivent  éveiller  l’atttention  et  la  mé¬ 
fiance. 

Les  étrangers  sont  plus  au  courant  que  nous 
des  travaux  publiés  en  France  sur  cette  question. 
En  1866  ou  1867,  M.  Bouley  se  trouvant  dans 
une  localité  de  la  Bavière,  en  compagnie  d’un 
conseiller  de  ce  pays,  fut  très-étonné  de  se  voir 
l’objet  de  manifestations  les  plus  respectueuses  de 
la  part  d’une  troupe  d’enfants  qui  sortaient  de 
l’école  et  dont  il  se  croyait  parfaitement  inconnu. 

S’étant  informé,  il  apprit  que,  dans  cette  école, 
on  avait  donné  à  apprendre  par  cœur  aux  enfants 
le  rapport  qu’il  avait  fait  en  1862  sur  la  rage, 
rapport  qui  avait  eu  beaucoup  de  retentissement 
en  Europe,  et  dans  lequel  sont  clairement  et  mé¬ 
thodiquement  exposés  les  symptômes  de  la  rage. 
On  avait  fait,  de  ce  rapport,  une  petite  instruction 
à  l’usage  des  enfants.  Il  est  regrettable  que  cet 
exemple  n’ait  pas  été  suivi  dans  les  écoles  pri¬ 
maires  de  notre  pays.  On  ne  saurait  trop  insister 
sur  la  nécessité  de  répandre  les  connaissances  élé¬ 
mentaires  sur  la  maladie  de  l’animal  qui  vit  le 
plus  familièrement  avec  l’homme  et  dans  son  in¬ 
timité  la  plus  complète. 

Les  renseignements  donnés  par  M.  Hardy  sur 
l’infiuence  de  l’électricité  chez  le  cocher  atteintde 
la  rage,  ont  rappelé  à  M.  Bouley  qu’un  jeune  vé¬ 
térinaire  de  La  Oapelle,  dans  le  département  de 
la  Dordogne,  ayant  été  mordu  par  un  chien  en¬ 
ragé,  et  étant  devenu  hydrophobe,  ce  malheurenï 
jeune  homme,  en  proie  aux  horribles  accès  con¬ 
vulsifs  qui  caractérisent  cette  maladie,  fut  soumis 
_à  l’action  des  courants  continus,  l’un  des  pôles 
étant  placé  sur  la  plante  des  pieds  et  l’autre  à  la 
nuque;  sous  l’influence  de  l’application  du  cou¬ 
rant,  à  l’instant  même  on  voyait  cesser  tous  les 
phénomènes  de  dysphagie,  et  le  malade  recouvrait 
la  faculté  de  boire. 

Il  y  a  là,  suivant  M.  Bouley,  une  ressource  | 
extrêmement  importante,  et  encore  trop  peu  mise 
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en  usage,  qui  permet  au  moins,  dans  une  maladie 
dont  l’issue  est  malheureusement  fatale,  l’emploi 
de  moyens  thérapeutiques  propres,  sinon  à  guérir 
les  malades,  du  moins  à  les  soulager  et  à 
adoucir  pour  eux  le  terrible  passage  de  la  vie  à  la 
mort. 

M.  Bouley  termine  en  exprimant  un  double 
vœu:  1°  que  les  notions  élémentaires  sur  les 
symptômes  delà  rage  soient  plus  répandues  qu’  elles 
ne  le  sont  ;  et  surtout  qu’elles  fassent  partie  de 
l’enseignement  dans  les  écoles  primaires  ;  2“  que 
l’application  des  courants  continus  sont  plus  fré¬ 
quemment  mis  en  usage  dans  le  traitement  de  la 
rage  humaine  où  elle  constitue  une  ressource  des 
plus  précieuses. 

REVUE  GÉNÉRALE 

A  propos  du  pansement  ouaté  et  du 
pansement  de  Lister 

(Suite). 

Le  traitement  des  f  ractures  compliquées  exige, 
pour  répondre  à  toutes  les  indications,  les  condi¬ 
tions  suivantes  énumérées  par  le  D’’  Bertrand, 
dans  un  travail  inspiré  par  M.  Verneuil.  (Thèse 
de  Paris,  1869). 

11  faut  d’abord  que  le  chirurgien  empêche  au¬ 
tant  que  possible  le  développement  du  travail  in¬ 
flammatoire  et  tente  de  ramener  la  lésion  de  l’état 
de  fracture  compliquée  à  celui  de  fracture  simple. 
En  conséquenceilrecliercheraavec  soin  laréunion 
par  première  intention  des  parties  molles,  l’obli¬ 
tération  du  canal  qui  conduit  au  foyer  de  la  frac^ 
ture,  à  moins  que  des  conditions  particulières  ne 
contre-indiquent  absolument  une  semblable  con¬ 
duite.  Si  la  réunion  est  impossible,  si  l’isolement 
ne  peut  être  obtenu,  on  emploiera  les  moyens  ca¬ 
pables  de  soustraire  la  plaie  au  contact  de  l’air, 
de  manière  à  revenir  encore  aux  conditions  de  la 
fracture  simple. 

Tout  d’abord  M.  Verneuil  avait  recours  à  l’oc¬ 
clusion  collodionnée  et  la  thèse  de  M.  Bertrand 
contient  à  cet  égard  des  observations  qui  font  net¬ 
tement  ressortir  tous  les  avantages  de  ce  mode 
d’occlusion. 

Après  la  réduction  de  la  fracture,  les  bords  de 
la  plaie  rapprochés  autant  que  possible  et  le  sang 
arrêté,  on  appliquait  sur  la  plaie,  mais  dépassant; 
sufflsamment  ses  limites,  une  feuille  de  baudruche 
qui  était  fixée  à  l’aide  d’un  pinceau  imbibé  de  col- 


lodion  non  riciné.  L’appareil  sec  était  renforcé  par 
l’application  de  nouvelles  couches  de  collodion. 

Comme  appareil  contentif,  M.  Verneuil  se  ser¬ 
vait  de  préférence  du  bandage  ordinaire  de  Scultet. 

Mais  depuis  la  publication  du  travail  de  M.  Ber¬ 
trand,  les  idées  de  M.  Verneuil  se  sont  modifiées 
et  il  a  perfectionné  encore  ce  mode  de  •  traitement 
des  fractures  compliquées. 

Tout  d’abord  l’éminent  clinicien  obturaitla  plaie 
avec  la  baudruche  collodionnée  et  par-dessus  il 
appliquait  l’appareil  de  Scultet  ouaté.  Il  agit 
encore  de  même  aujourd'hui,  pour  les  cas  graves; 
mais,. en  outre,  il  emploie  les  agents  antisep¬ 
tiques  pour  laver  soigneusement  les  plaies  et  les 
alentours,  et  pour  en  projeter  la  vapeur  sur  les 
plaies,  lors  du  renouvellement  du  pansement. 

Voici  comment  agit  M.  Verneuil  vis-à-vis  des 
différents  cas  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la 
pratique  chirurgicale. 

Étant  donné  une  fracture  de  jambe,  la  solution 
de  continuité  étant  minime,  la  contusion  des 
tissus  faible,  en  un  mot,  les  dégâts  légers  :  Le 
membre,  soigneusement  lavé  avec  l’eau  phéni- 
quée,  ainsi  que  la  plaie,  est,  après  réduction  de  la 
fracture,  placé  dans  une.gouttière  de  fil  de  fer  ou 
maintenu  avec  des  attelles  plâtrées. 

On  aura  soin  de  raser  lés  poils  afin  d’éviter  les 
tiraillements  douloureux. 

On  applique  ensuite  sur  la  petite  plaie  laissée  a 
découvert  une  pièce  de  baudruche  qui  la  dépasse 
de  plusieurs  centimètres  en  tous  sens  et  qu’on 
collodionne  sur  ses  bords  et.  à  sa  face  externe, 
mais  non  à  sa  face  profonde  ;  M.  Verneuil  agit 
ainsi  pour  qu’elle  n’adhère  pas  aux  lèvres  de  la 
plaie,  qu’elle  laisse  celle-ci  béante,  et  qu’elle 
n’empêche,  pas  l’écoulement  ordinairement  pas¬ 
sager  et  peu  abondant,  du  reste,  venant  du  foyer 
de  la  blessure. 

Quand  la  plaie  laisse  écouler  une  certaine 
quantité  de  sang  veineux,  on  ne  collodionne  que 
trois  côtés  du  morceau  de  baudruche,  pour  que 
l’écoulement  puisse  librement  trouver  une  issue 
au  dehors  et  ne  distende  pas  trop  l’opercule  mem¬ 
braneux.  Danslecas  cependantoù  cet  inconvénient 
viendrait  à  se  produire  on  ferait  une  légère  piqûre 
à  la  baudruche  pour  faire  sortir  par  cette  ouver¬ 
ture  le  sang  et  la  sérosité. 

La  baudruche  est  recouverte  d’une  compress 
de  grosse  mousseline  pliée  en  plusieurs  doubles 
et  imbibée  d’une  solution  -phéniquée  forte,  puis 
enfin  par  dessus  un  carré  d’ouate  et  un  morceau 
de  taffetas  gommé. 

«  Ce  pansement,  dit  M.  Verneuil,  tout  simple 
qu’il  est,  remplit  très-exactement  le  but.  La 
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gouttière  ou  les  attelles  plâtrées  maintiennent 
l’immobilité  et  n’empêchent  pas  qu’en  cas  de 
contention  difficile  des  fragments  on  emploie  les 
moyens  ordinaires.  Les  premiers  layages  désin¬ 
fectent  la  plaie;  la  baudruche,  dont  on  peut 
d’ailleurs  appliquer  plusieurs ,  doubles,  interdit 
tout  à  fait  l’abord  de  l’air  extérieur  sans  s’opposer 
absolument  à  l’issue  des  fluides  de  la  plaie;  on 
collodionne  cette  baudruche  à  l’extérieur  pour 
qu’elle  ne  soit  pas  ramollie  par  les  applications 
continuelles  d’eau  phéniquéè  ;  les  morceaux 
d’ouate  et  de  taffetas  gommé  empêchent  à  leur 
tour  le  dessèchement  trop  prompt  des  compresses 
humides  qu’il  suffit  de  renouveler  trois  ou  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  » 

L’appareil  de  Scultet  ouaté  est  employé  de 
préférence  par  M.  Ver'neuil.  L’application  du 
pansement  ouaté  proprement  dit,  et  son  renou¬ 
vellement  sont  inflniment  plus  difficiles  par  le 
médecin  et  plus  douloureux  pùur  le  malade. 

La  construction  dé  cet  appareil  de  Scultet  est 
simple.  Il  suffit,  aux  deux  couches  formées  par 
les  compresses  longuettes  et  les  bandelettes,  d’en 
ajouter  une  troisième,  intérieure,  destinée,  par 
conséquent,  à  recouvrir  immédiatement  le  mem- 
hre,  et  constituée  par  des  pièces  longuettes 
d’ouate  mesurant  10  à  12  centimètres  de  large, 
40, à  50  centimètres  de  long,  et  imbriquées  de 
façon  à  se  recoufrir'  au  tiers.  Il  est  évident  que 
l’épaisseur  d’ouate  est  inflniment  moins  grande 
que  dans  le  bandage  d’Alphonse  Guérin,  «  mais, 
ditM.  Verneuil,jen’y  ai  vu  aucun-inconvénient.  » 

Un  des  élèves  de  M.  Verneuil,  le  D’’  Vêtu,  a 
rassemblé  dans  sa  thèse  inaugurale  (1878)  les 
.observations  prises  dans  le  service  du  maître;  et 
leur  lecture  montre  combien  ce  mode  de  traite¬ 
ment  est  avantageux  pour  le  malade. 

On  peut  conclure  que  le  pronostic  des  fractures 
compliquées,  jadis  si  grave,  s’est  considérable¬ 
ment  modifié  depuis  l’introduction  de  la  méthode 
antiseptique.  Depuis  lors  la  guérison  est  devenue 
la  règle,  la  niort,  l’exception.  «  Depuis  quelques 
années,  dit  M.  Vernenil,  je  ne  compte  que  de 
rares  revers  dont,  la  plupart  du  temps,  il  faut 
rendre  responsable  ou  la  multiplicité  des  blessures 
ou  la  constitution  défectueuse  du  sujet,  ou  enfin 
quelque  imprudence  commise  pendant  le  cours  de 
la  cure,  parfois  fort  longue,  comme  on  le  conçoit 
sans  peine.  »  On  remarquera  que  le  traitement  des 
fractures  compliquées  de  M.  Verneuil  ne  réalise 
ni  les  conditions  rigoureuses  du  pansement  ouaté 
ni  les  méticuleuses  recommandatioas  du  panse¬ 
ment  de  Lister. 

Il  y  a,  à  la  fois,  du  pansement  ouaté  et  de  la  mé¬ 


thode  antiseptique.  C’est  avec  justice  que  M.  Vêtu 
■  vante  la  grande  simplicité  des  procédés  mis  en 
!  usage  par  M.  Verneuil.  On  peut  avec  ces  moyens' 
traiter  avec  succès,  en  tout  temps  et  en  tout  lieu, 
les  fractures  compliquées  des  membres.  La  facilité 
avec  laquelle  on  se  procure  les  pièces  du  panse-; 
ment  lui  donne  une  supériorité  incontestable  sur  le 
pansement  de  Lister  qui,  d’ailleurs,  il  est  à  peine» 
besoin  de  le  dire,  donne  également  de  très-beaux 
résultats.  Il  suffit,  pour  le  praticien,  desavoir  qu’ü 
peut  atteindre  à  ces  beaux  résultats  avec  des  sim¬ 
plifications  indispensables  dans  l’exercice  .de  la 
chirurgie,  surtout  à  la  campagne. 

Insistons  encore  sur  ce  fait  que  le  pansement 
ouaté  a  subi  de  grandes  modifications  et  de  grands 
perfectionnements  ;  on  a  ajouté,  par  exemple,  la 
pulvérisation  .  phéniquéè  pendant  l’acte  opéra- . 
toire,  les  lavages  à  l’eau  phéniquéè.  On  a  employé 
avec  succès,  au  voisinage  de  la  plaie,  du  coton 
phéniqué.  En  un  mot,  on  emprunte  au  pansement 
de  Lister  ce  qui  en  constitue,  en  réalité,  l’essence, 
la  raison  d’être,  la  valeur. 

Il  y  a  encore  d’autres  remarques  àfaire  à  propos 
de  ces  deux  modes  de  pansement.  Ainsi,  il  y  a 
certaines  régions  où  le  pansement  ouaté  est  inap¬ 
plicable  ou  à  peu  près.  Autant  il  convient  pour 
les  fractures  compliquées,  après  les  ablations  de 
tumeurs  des  membres,  autant  il  est  difficile  à 
appliquer  et  à  faire  supporter  au  malade  lorsqu’il 
s’agit  de  lésions  qui  siègent  près  de  la  racine  du 
membre.  Cependant  M.  Verneuil  l’a  encore  em¬ 
ployé  après  la  désarticulation  de  l’épaule. 

Après  l’ablation  des  tumeurs  du  sein,  il  doit  être 
abandonné  et  on  doit  incontestablement  lui  pré¬ 
férer  le  pansement  antiseptique.  Si  l’on  veut  con¬ 
server,  en  efiTet,  à  l’ouate  toute  sa  valeur,  il  faut 
l’accumuler  en  couches  très-épaisses,  remontant 
jusqu’au  cou,  descendant  jusqu’à  l’ombilic.  En  été, 
surtout,  non  seulement  les  malades  se  plaignent  de 
la  chaleur,  mais  elles  sont  horriblment  incom¬ 
modées  par  l’odeur. 

Au  cou,  il  en  est  de  même,  le  pansement  ouaté 
est  inapplicable.  Quelquefois  en  cas  de  plaie  de 
.tête,  M.  Verneuil  a  employé  une  sorte  de 
turban  épais  en  coton  et  ne  s’en  est  pas  mal 
trouvé  ;  mais  le  pansement  antiseptique  ouvert 
est,  pour  cette  région,  si  commode,  si  léger  et  si 
efficace,  qu’on  doit  s’en  contenter. 

En  terminant  cette  rapide  revue  qu’il  nous  soit 
permis  de  citer  encore  une  phrase  de  M.  Ver¬ 
neuil  qui  caractérise,  selon  nous,  d’une  façon  ma¬ 
gistrale  la  valeur  réelle  de  la  méthode  antisep- 
-teque. 

Les  services  rendus  par  Lister  sont  considé- 
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râbles;  mais  ils  sont  dus  ‘à  sa  do'ctiîne  et  aux 
principes  qu’il  defend,  plutôt  qu’au  foriùalisme 
opératoire.  Sans  doute  ce  formalisme  a  du  bon, 
en  cela  qu’il  procurera  souvent  des  guérisons 
trés-promptes  ét  t'rês-brillantes  ;  mais  le  pràti- 
eien  qui  ne  l’imitera  pas  servilement  pourra 
néanmoins  obtenir  d’excellents  résultats  en  pre¬ 
nant  dans  l’ensemble  des  actes  ceux  qui  jouent 
le  rôle  principal.  Le  plus  grand  tort  qu’on  puisse 
faire  au  pansenierit  listérien  est  de  le  présenter 
comme  une  panacée.  Dr  P. 


ÉFÉiNCE  CLiMOUE  DE  M.  LEGRAND  DU  SiULLE 

à  la  Salpêtrière 


Délire  des  persécutions. 

L’absence  de  toute  classification  des  maladies  men¬ 
tales  faisait  qu’autrefois  l’histoire  du  Délire  des  per¬ 
sécutions  était  peu  connue.  Pinel  rangeait  les  persé¬ 
cutés  dans  la  mélancolie  qui  comprenait  pour  lui  tous 
les  cas  de  délire  partiel.  Esquirol  les  plaçait  dans  la 
lypémanie.  M.  Baillarger  les  a  décrits  sous  le  nom 
de  monomanes  à  idées  tristes.  On  peut  dire,  qu’il  avait 
flairé  les  persécutés.  En  1852,  M.  Lasègue  a  publié, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  un  mé¬ 
moire  important  dans  lequel  il  décrivait  une  catégorie 
d’individus  qu’il  avait  étudiés  et  interrogés  à  la  pré¬ 
fecture.  Leur  entendant  souvent  employer  le  mot  de 
persécution,  il  s’en  servit  pour  caractériser  ce  genre 
de  délire. 

En  1864,  j’ai  fait  un  cours  à  l’école  pratique  et  j’y 
ai  tracé  les  linéaments  de  l’étude  des  persécutés.  Le 
hasard  des  événements  a  fait  que  je  suis  devenu  le 
collaborateur  de  M.  Lasègue  et  que  j’ai  été  mêlé  à  ce 
grand  nombre  de  maladeà  qui  font  un  si  court  séjour 
à  là  préfecture.  C’est  un  remarquable  kaléidoscope, 
une  clinique  d’une  prodigieuse  richesse,  mais  dans  la¬ 
quelle  il  faut  prendre  des  décisions  promptes,  faire 
remettre  les  uns  dans  un  asile,  renvoyer  les  autres  en 
province,  etc.  Il  ne  se  passe  pas  de  jour  où  il  ne  se 
commette  quelques  délits  dus  à  la  persécution. 
M.  Lâsègue  m’a  donné  tous  ses  docurnents,  j’ai  pu 
publier  un  important  travail  sur  les  persécutés  (1), 
travail  dans  lequel  j’ai  réuni  ce  fonds  perdu  dans  des 
descriptions  cliniques  diffuses  et  très-longues.  Lè  dé¬ 
lire  des  persécutés  était  une  variété  qu’il  fallait  cher¬ 
cher  et  constituer  de  toutes  pièces.  C’est  un  délire 
assez  fréquent,  puisqu’à  Paris  il  présente  une  moyenne 
annuelle  de  cinq  cents  cas. 

L’homme  sérieusement  prédisposé  au  délire  des 
persécutions  n’est  point,  en  général,  très-intelligent. 
Il  ne  possède  qu’un  niveau  intellectuel  moyen  et  rare¬ 
ment  élevé.  Il  est  indécis,  inquiet,  susceptible,  ombra¬ 
geux,  mécontent,  égoïste  et  sombre  ;  il  évite  le  frot¬ 
tement  du  monde.  On  lui  a  fait  ceci,  cela,  et  ne  réagis¬ 
sant  pas,  il  accepte  la  contrariété  et  se  l’assimile 
froidement.  Cependant  parfois  il  raisonne.  On  ne  peut 
pas  me  faire  cela,  se  dit-il,  et  il  se  calme,  Mais  l’idée 
revient.  On  m’a  fait  ceci  et  il  y  a  là  une  intention  dé¬ 
sagréable;  et,  bien  qu’il  songe  à  l’absurdité  du  procédé, 
il  s’assimile  la  chose.  Un  jour,  plus  monté  que  d’or¬ 


(1)  Le  Délire  de  persécutions,  par  Legrand  du  Saulle. 
Un  vol.  in-8,  Plon,  éditeur,  rue  Garahcière,  9. 


dinaire,  il  se  dit  :  «  J’ai  donc  dés  ennemis  cachés»,,  » 
et  ne  pouvant  mettre  un  nom  à  ceci  ni  à  cela,  ^  se 
croit  exposé  aux  maléfices  des  puissances  qccultesi  ou 
en  butte  aux  persécutions  de  la  police,  des  jésuites,  des 
francs-maçons,  ou  bien  il  fait  intervenir  l’électricité, 
le  magnétisme,  le  somnambulismé,  la  ventriloquie,  le 
spiritisme,  les  tables  tournantes,  etc.  Il  né  dit’pas 
encore  :  C’est  un  tel  qui  m’en  veut  ;  mais  pè'u  à  peu  la 
probabilité  succède  au  doute  primitif,  et  bientôt  c’est 
la  certitude.  C’est  ainsi  que  se  forme  le  roman  patho¬ 
logique  et  qu’arrive  la  conception  délirante:  Un  homme 
sain  d’esprit  va  droit  au  biit.  S’il  se  croit  exposé  aux 
persécutions  de  quelqu’un,  il  demande  un  entretien 
direct  ou  par  intermédiaire;  il  fait,  sa  petite  enquête, 
il  veut  en  avoir  le  coeur  met,  il  vèut  savoir  pourquoi 
on  agit  de  telle  ou  telle  façon. 

Les  persécutés  commençants  acceptent  tout,  ne 
cherchent  pas  à  se  renseigner,  ils  subissent  lès  persé¬ 
cutions,  et  ils  ne  soupçonnent  personne.  Il  y  a  une  pé¬ 
riode  plus  ou  moins  longue  d’angoisses,  de  tergiversa¬ 
tions  pendant  laquelle  ils  prennent  des  déterminations 
brusques,  donnentleur  démission,  changent  d’apparte¬ 
ment,  de  bureau,  et  tout  cela  sans  raison  ou  sans 
autre  motif  sérieux  que  le  suivant  :  un  voisin,  le  con¬ 
cierge  ou  un  garçon  de  bureau  s’est  moqué  d’eux. 
Certains  même  acceptent  une  position  inférieure.  Dans 
le  monde,  on  dit  ;  Ce,  sont  des  hommes  qui  font  des 
coups  dé  tête.  Nous  dévons  dire;  ces  hommes  qui 
changent  de  position,  de  logement,,  qui  quittent  la 
France,  etc.,  ce  sont  des  persécutés. 

Dans  lè  déliré  des  perslçutionsj  on  trouve  un  symp¬ 
tôme  considérablé,  l’hallucination  ;  car,  , qu’on  ne  l’ou¬ 
blie  pas,  tout  vrai  persécuté  est  halluciné  ! 

On  lui  dit  des  injures,  des  obscénités,  on  lui  fait  des 
reproches  et  tout  cela  le  rend  extrêmement  malheu¬ 
reux.  Pour  s’y  soustraire,  pour  en  éviter  le  retour,  il 
fera  tout  ce  qu’il  est  en  son  pouvoir,  et  consentira 
toutes  espèces  de  sacrifices. 

«  Un  malade  fréquentait  assidûment  un  café  ;  il 
s’imaginait  que  les  gens  guettaient  sa  sortie  pour  le 
poursuivre  de  leurs  injures.  Un  certain  jour,  il  se 
décida  à  sortir  à  dix  heures  au  lieu  de  onze  ;  pendant 
plusieurs  mois  il  n’entendit  plus  rien,  qiuis  les  persé¬ 
cutions  recommencèrent  de  plus  belle,  ses  ennemis 
avaient  retrouvé  sa  trace,  ü  prit  le  parti  de  s’en  aller 
à  neuf  heures,  et  il  resta  cette  fois  quelques  jourstran- 
quille.  Tourmenté  de  nouveau,  il  s’en  retourna  à  huit 
heures  et  enfin  après  quelques  jours  écoulés,  il  set 
séquestra  complètement,  pour  fuir  les  voix  qui  le 
persécutaient  au  dehors  (1). 

Un  officier  de  marine,  atteint  pendant  .une  campa¬ 
gne  au  Mexique  dé  fièvre  pernicieuse  et  dé  syphilis 
grave,  devient  halluciné  eu  regagnant  son  bord  après 
son  rétablissement.  Dès  qu’il  descend  à  terre,  «  on 
l’insulte  par  la  pensée.  »  Aimé  de  tout  son  équipage, 
il  revient  en  France  et  reprend  toute'  son  ancienne 
gaieté  pendant  la  traversée.  Rentré  à  Brest,  il  entend 
qu’on  le  traite  «  de  canotier,  de  marin  d’eau  douce, 
de  lâche  et  de  corsaire.  »  Il  a  des  altercations  avec 
de  paisibles  passants,  s’enferme,  etc.  Bientôt  il  pro¬ 
fite  d’ùn  navire  en  partance  pour  y  obtenir  un  com¬ 
mandement.  Il  navigue  pendant  un  an  sans  rien 
éprouvei',  mais  dès  qu’il  met  pied  à  terre  ou  qu’il  fait 
un  excès  alcoolique,  les  hallucinations  reviennent  (2). 

Cet  exemple  est  propre  à  montrer  l’influence  du 
milieu. 


(1)  Le  délire  des  persécutions,  24. 

(2)  Voir  l’observation  détaillée,  op.  cit.  S5. 
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Cerise  a  rapporté  l’observation  d’un  jeune  homme 
halluciné  qui  entend  dans  la  rue  des  injures  sur  ses 
mœurs,  sur  ses  habitudes,  sa  manière  de  vivre.  A 
Paris,  c’est  èn  français  que  les  voix  le  tourmentent,  à , 
Turin  c’est  en  patois  piémontais^et  en  italien  à  Milan. 
Les  hallucinations  cessent  pendant  un  voya,ge  en  Alle¬ 
magne  et  en  Angleterre,  pays  dont  U  ne  connaît  pas 
la  langue. 

Tous,  tant  que  nous  sommes,  nous  sommes,  nous 
pouvons  être  frappés  dans  nos  affections  de  famille, 
dans  nos  intérêts,  notre  honneur,  etc.,  sans  en  être  au¬ 
trement  affectés  et  sans  qu’il  en  découle  du  délire  des 
persécutions. 

Le  plus  souvent  la  cause  de  ce  délire  est  un  simple 
prétexte,  une  futilité.  Le  persécuté  remarque  qu’on  le 
regarde,  qu’on  le  lorgne,  que  telle  chose  ne  réussit 
pas  par  suite  de  circonstances  arrangées  d’avance  ; 
'mais  ces  symptômes  ne  sont  rien  tant  qu’il  n’y  a' pas 
hallucination  de  l’ouïe. 

On  a  dit  à  tort  que  les  hallucinés  l’étaient  de 
tous  les  sens.  Ce  n’est  pas  toujours  vrai.  Le  vrai  per¬ 
cuté  est  halluciné  de  l’ouïe,  s’il  est  de  la  vue,  il  .faut 
craindre  que  l’on  ait  affaire  à  un  épileptique 
pu  à  un  alcoolique,  car  l’hallucination  de  la  vue 
s’observe  très  rarement  dans  le  délire  des  per¬ 
sécutions. 

Le  vrai  persécuté  a  d’abord  des  illusions,  il  lui 
semble  qu’on  a  dit  ceci,  cela  ;  qu’on  a  sifflé  sous  son 
balcon  ;  qu’on  a  chuchoté,  murmuré.  Il  n’est  pas  bien 
sur,  il  doute,  il  est  encore:  le  jouet  de  simples  illu¬ 
sions.  Il  a  croisé  dans  la  rue  des  individus  qui  ont 
échangé  un  regard,  un  geste,  il  s’imagine  que  c’est  un 
signal,  car,  dit-il,  ils  se  sont  regardés,  et  l’un  est  parti 
à  droite  pendant  que  l’autre  tournait  à  gauche.'  11  in¬ 
terprète  ses  illusions  d’une  façon:,  délirante.  Après  le 
doute,  l’illusion,  puis  l’hallucination.  Le  malade  qui 
arrive  à  cet  état  est  extrêmement  malheureux.  On  ré-' 
pète  ce  qu’il  .a  dit,  ce  qu’il  a  fait,  on  l’insulte,  on  lé 
menace.  La  voix  vient  du  plafond,  de  la  cheminée,  elle 
sort  des  interstices  du  parquet,  etc.  C’est  encore  on, 
mais  plus  tard  il  désignera  et  il  dira  c’est  un  tel. 

Il  dissimule  injures  et  menaces,  il  ne  réagit  pas,  il 
se  résigne,  il  vit  dans  un  milieu  limité  à  sa  propre 

ersonne,  il  n’y  a  que  lui  ;  il  reste  étranger  à  tous  les 

vénements. 

C’était  pendant  le  siège,  le  soir  du  20  décembre  1870, 
je  causais  avec  un  halluciné  persécuté.  Le  canon  gron¬ 
dait.  «Vous  n’entendez  pas  le  canon,  lui  dis-je,  il  y  a 
un  engagement  bien  sérieux.  »  Il  ne  répond  pas,  et  il 
m’est  impossible  de  fixer  son  attention  sur  ce  qui  se 
passe.  Mais  bientôt  m’interrompant  :  «  J’ai  vu  par  cette 
fenêtre,  dit-il,  préparer  deux  œufs  sur  le  plat,  on  a 
mis  du  savon  noir  au  lieu  de  beurre.  » 

Le  persécuté  est  égoïste,  il  ne  voit  qiie  lui,  sans 
chercher  à  se  rendre  compte  de  la  cause  première  de 
ses  tourments  ou  à  connaître  la  personne  qui  les  lui 
cause.  Il  s’assimile  tout  avec  une  résignation  déplo¬ 
rable,  pathologique.  Un  bruit  se  passe-tvil  sous  ses 
fenêtres  ?  il  ne  se  servira  pas  de  la  vue  d’une  façon 
normale,  il  ne  cherchera  pas  à  voir  ce  qui  se  passe, 
il  n’y  voit  qu’une  menace  ,dii'igée  contre  lui  et  contre 
laquelle  il  n’essaie  pas  de  lutter.  Peut-être  au  début, 
a-t-il  essayé  de  lutter,  mais  maintenant  c’est  inutile. 
Il  n’y  a  plus  ni  père,  ni  époux,  ni  citoyen.  Il  n’y  a 
çiue  lui  vivant  dans  sa  conception  délirante  et  avec  un 
égoïsme  doublé  d’un  orgueil  immense.  Que  vous  a-t- 
on  fait?  lui  demande-t-on;  il  sourit  et  il  répond:  Vous 
le  savez  bien.  Vous  n’avez  donc  pas  lu  les  journaux, 
les  affiches?  N’étant  occupé  que  de  lui-même,  il  s’i¬ 
magine  que  tout  le  monde  est  au  courant  de  son  état. 
On  a  beau  lui  dire  :  Il  y  a  cinq  minutes  je  ne  vous 
connaissais  pas.  Vous  le  savez  bien  par  les  journaux, 
répond-il  aussitôt.  Cette  réponse  est  caractéristique, 


elle  suffit  pour  affirmer  le  délire  des  persécutés.  ; 

Il  est  bon  de  connaître  leur  langage  et  leur  voca- 
bulaire'qui  est’très-particulier'  et  souvent  spéciali 
chaque  malade.  Ils  disent  :  ’On'  est  maître  de  ma 
pensée,  on  m’a  insulté,  injurié  par  la  pensée,,  on  m'a 
fait  comprendre  que  l’on  me  conduit,  on  me  dirige,  oa 
■  dirige  ma  parole,  on  parle  par  ma  bouche.  Un  pro¬ 
fesseur  soigné  par  Bsquirol  appelait  ses  voix,  ses  ii»- 
varcles  ;  un  autre,  ses  bonnes,  ses  mauvaises.  Ils  .  di¬ 
sent  encore  :  Mes  invisibles,  mes  secrètes,  mes  locu¬ 
tions,  mes  idées  parlantes  ;  mon  langage  me  dit  tells 
chose.  D’autres  fois,  ils  emploient  des  termes  em¬ 
pruntés  aux  sciences  physiques,  ils  parlent  de  cou¬ 
rants,  de  bobines,  de  secousses,  d’électricité,  de  ma¬ 
gnétisme,  d’actions  électriques,  ils  recourent  am 
sciences  occultes,  ou  enfin  ils  parlent  un  argot,  uni 
sorte  de  vocabulaire  forgé  par  eux  et  pour  eux. 

Il  y  a  douze  ans,  j’interrogeais  au  dépôt  un  très 
beau  garçon  de  trente-six  ans  qui  avait  été  arrêté  li 
matin  à  cinq  heures,  porteur  d’une  somme  de  troij 
mille  fi'ancs,  d’un  révolver  chargé  à  six  coups,  d( 
quelques  papiers  et  de  pommes.  Il  refuse  de  dire  soa 
nom  et  de  faire  connaître  son  idenlité.  «  Tout  le  momie 
connaît  mon  affaire,  dit-il,  vous  la  connaissez  aussi bieu 
que  les  autres  et  il  s’agit  pas  de  faire  ici  des  singer» 
Finissons  vite,  rendez-moi  ma  liberté,  ou  cela  m 
mal.  »  Par  les  papiers  saisis  on  savait  seulement  qu'il 
s’appelait  Pépin.  Ce  nom  me  rappelle  immédiatement 
la  machine  infernale.  De  quoi  est  mort  votre  pèrel- 
Ca  ne  vous  regarde  pas  !  —  Après  quelques  instants 
j'^obtiens  des  aveux  complets.  C’était,  en  effet,  lei 
de  Pépin.  Il  raconte  que  sa  mère  a  eu  la  chance  è 
pouvoir  changer  de  nom  en  se  remariant,  qu’il  aeui 
subir  tous  les  procédés  desP/ifleppinsquiluienvoieil 
sans  cesse  des  pifs  et  des  tacs-,  qu’il  a  été  abremi 
d'humiliations  et  de  poursuites,  «à  cause  de  l’atfaiK 
de  son  père;  »  que  sa  sœur  était  morte  folle  à  laSal-, 
pêtrière,  qu’il  avait  perdu  sa  mère  depuis  trois  am, 
qu’il  avait  hérité  d’elle  de  dix  mille  francs,  qu’il  avait 
constamment  poi’té  toutes  ses  valeurs  sur  Jui,  qu'il 
n’avait  plus  travaillé,  qu’il  avait  alors  entamé  soi 
capital,  qu’il  avait  déjà  été  empoisonné  plusieurs  fois, 
qu’il  ne  mangeait  jamais  deux  fois  de  suite  chez  li 
même  traiteur  et  qu’en  fin  de  compte  les  Philippins 
avaient  fini  par  le  suivre  partout,  «  même  d’une  ma¬ 
nière  invisible,  »  et  par  altérer  tous  ses  aliments. 

Quant  aux  pommes  dont  il  avait  été  trouvé  porteni', 
il  en  expliquait  ainsi  la  possession  :  «  Dés  le  matin, 
lorsqu’il  n’y  avait  encore  personne  en  chair  et  en  os 
dans  la  rue,  j’avais  acheté  douze  pommes  à  un  mar¬ 
chand  des  quatre  saisons.  Je  les  avais  moi-méint 
choisies,  tout  en  regai'dant  ce  qui  se  passait  auprès 
delà  petite  voiture,  je  les  avais  mises  dans  mapocbs 
et  j’étais  allé  en  manger  quelques-unes  dans  une  allée 
obscure,  car  je  mourais  de  faim,  n’ayant  pas  dîné  h 
veille,  puis  je  continuai  mon  chemin.  » 

«  Pourquoi  portiez-vous  un  révolver  à  six  coups! 
—  Pour  me  défendre  contre  les  rabatteurs,  les  /icelles 
les  lanceurs  de  poison,  les  roussards  à  bobines  nu- 
gnétiques,  les  mécréants  de  la  philipperie,  les  apeiils 
à  procédés.  Oh  !  ils  me  le  paieront  ou  alors... 

«  Depuis  trois  ans,  vous  avez  dépensé  sept  milli 
francs.  Il  est  probable  qu’il  ne  vous  serait  plus  lia 
resté  dans  quatorze  ou  quinze  mois  ;  et  comme  voiu 
avez  perdu  tout  à  fait  le  goût  du  traràil,  je  me  è 
mande  ce  que  vous  seriez  devenu  ?  —  Une  s’agit pï 
d’en  savoir  si  long.  Est-ce  cque  d’ici-là,  je  n’aurai  pu 
pu  tomber  dans  un  de  leurs  traquenards,  ou  bien, 

bu  bien .  je  ne  crains  pas  la  mort.  Puisque  voii 

êtes  médecin,  vous  devez  bien  le  voir  (1). 

Transféré  à  Sainte- Anne,  on  lui  mettait  du  Titiii 

(I)  Voir  le  Déliré  des  persécutions,  pag.  17, 
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dans  ses  aliments.  On  a  été  obligé  de  le  nourrir  au 
moyen  delà  sonde  œsophagienne.  Depuis  il  a  été' 
transporté  en  province. 

Cette  hallucination  de  l’ouïe  qui  rend  les  persécutés 
si  malheureux,  repose  parfois  sur  un  fait  vrai  qui 
remonte  à  dix,  quinze,  vingt  ans,  et  qu’on  retrouve 
souvent  quand  on  le  recherche  avec  soin. 

ün  homme,  arrivé  à  une  haute  position,  très-hono- 
•  rable,  avait  volé  à  l’âge  de  dix-huit  ans,-  une  petite 
cuiller  en  argent  dans  un  grand  restaurant.  Vingt- 
cinq  ans  apres,  cet  homme  entrait  dans  une  maison 
d’aliénés.  11  était  halluciné  de  l’ouïe.  On  lui  disait  : 

«  La  cuiller,  tu  l’as  volée  !»  ' 

L’observation  la  plus  remarquable  est  encore  celle 
de  Jean  Martin,  publiée  dans  les  . Annales  médico- 
psycholoffiques,  1877,  tome  XVII  page  190. 

Vers  l’âge  de  quatorze  ans,  il  quitte  la  campagne 
et  ses  parents  le  placenta  Moulins,  chez  le  conservateur 
des  forêts,  homme  riche  et  bienfaisant  qui  le  prit  pour 
petit  groom.  Bientôt  les  domestiques  lui  font 
faire  la  connaissance  de  ceux  d’une  maison  voisine 
et  notamment  d'un  nommé  Michel.  Celni-ci  débauche 
le  jeune  garçon  en  l’initiant  à  des  pratiques  de  mas¬ 
turbation  réciproque.  Un  jour  même,  dans  un  moment  ■ 
d’ardeur  lubrique,  il  l’aurait  passionnément  saisi  et 
aurait  accompli  sur  sa  personne,  un  acte  sodomique 
complet.  A  partir  de  ce  jour,  Jean  Martin  s’éloigne,  et 
n’a  plus  aucune  relation  avec  Michel. 

Doué  d’excellentes  qualités,  Jean  Martin  ne  tarde 
as  à  être  pris  en  affection  par  ses  maîtres,  il  devient 
ientôt  secrétaire  particulier,  puis  garde-forestier,  et 
enfin  brigadier.  En  mourant,  son  bienfaiteur  lui  lègue 
une  somme  de  cinq  mille  francs,  qu’il  n’accepta  pas. 
11  n’en  continua  pas  moins,  tout  en  remplissant  ses 
fonctions,  à  demeurer  dans  la  même  maison  que  la 
femme  de  son  bienfaiteur  dont  il  surveille  les  biens, 
et  administre  la  fortnne. 

11  conserva  ses  habitudes  de  masturbation  jusqu’à 
vingt-six  ans,  ue  voulant  pas  se  marier  par  syphilio- 
hobie.  11  était  religieux,  allait  à  la  messe  tous  les 
imanches,  et  ne  rentrait  jamais  après  neuf  heures 
du  soir.  Il  dévorait  sahonteen  silence  chaque  fois  qu’il 
rencontrait  Michel. 

Trente-deux  ans  se  passent  ainsi  dans  cette  vie  cor¬ 
recte,  Cependant  dès  1873,  1874,  Jean  Martin  remar¬ 
que  que,  dans  les  rues  de  Moulins,  on  le  regarde, 
on  l’examine,  on  le  montre  du  doigt.  «  Tiens,  se  dit-il 
est-ce  qu’on  sait  ce  qui  m’est  arrivé  avec  Michel  ?  » 
Unjour,  dans  une  rue  où  il  passait  souvent,  il  entend 

dire  devant  la  maison  Micot  :  «  Tiens  voilà  l’enc . 

de  Michel.  »  Il  rentre  effaré  en  se  disant  :  «  J’ai  bien 
entendu.  » 

A  partir  de  ce  jour,  Jean  Martin  n’a  plus  une  mi¬ 
nute  de  repos.  Il  repasse  une,  deux  fois  dans  cette  rue, 
et  la  voix  lui  lance  la  même  injure.  11  évite  d’y  passer, 
fait  le  tour,  prend  par  une  promenade.  Mais  là,  les 
vieillards,  les  ramassenrs  de  bouc,  lui  crient  :  «  Tiens, 
l’enc....  de  Michel!  »  Les  soldats  les  officiers  qu’il 
rencontre  lui  répètent  le  même  propos.  S’il  prend 
l’omnibus  pour  aller  à  la  gare,  en  descendant  un  voya¬ 
geur  dit  au  conducteur  :  «  Tufas  donc  amené  l’enc.... 
de  Michel?  »  Il  part  pour  son  pays,  et  là  encore  il  en¬ 
tend  la  même  chose.  11  commence  à  faire  des  armes 
pour  pouvoir  au  besoin  défendre  son  honneur.  Il  a 
alors  quarante-six  ou  quarante-sept  ans  ;  bientôt 
après  il  achète  un  revolver  et  va  tirer  à  la  cible  au 
pistolet.  Il  se  fait  faire  une  cuirasse  en  carton  d’abord, 
en  fer-blanc  ensuite,  car  unjour  ou  l’autre  on  lui 
lui  répétera  des  obscénités,  et  il  faut  qu’il  se  dé¬ 
fende. 

Les  hallucinations  n’étaient  pas  constantes,  elles 
revenaient  par  paroxysmes. 

Le  dimanche  à  la  grand’messe,  il  n’entendait  jamais 


rien.  Ce  fait  n’a  rien  d’extraordinaire  et  s’explique 
parce  qu’il  avait  alors  l’esprit  fixé. 

Le  9  octobre  1876,  à  une  heure,  sur  la  Levée,  pro¬ 
menade  située  au  bord  de  l’Ailier,  Jean  Martin,  ren¬ 
contre  Michel,  âgé  à  ce  moment  de  soixante-dix-neuf 
ans,  qui  causait  avec  une  femme.  Le  souvenir  de  ce 
qui  s’est  passé  entre  eux,  trente-deux  ans  auparavant, 
lui  revient  à  l’esprit  et  excite  sa  colère  et  son  indi¬ 
gnation.  A  peine  s’est-il  éloigné  qu’il  fait  volte-face, 
saisit  le  revolver  dont  il  était  porteur,  marche  droit  sur 
Michel  et  lui  dit  :  «  Il  est  temps,  que  eela  finisse  !  » 
En  achevant  ces  quelques  mots,  il  décharge  cinq  fois 
son  arme.  Michel  tombe  et  Jean  Martin,  tout  troublé, 
tout  ému,  se  rend  au  Palais-de-Justice,  se  dénonce 
lui-même  au  procureur  de  la  République,  se  constitue 
prisonnier  et  quelques  heures  après  écrit  à  sa  bien¬ 
faitrice  une  lettre  qui  peut  se  résumer  ainsi;  «J’ai 
commis  un  meurtre  en  restant  homme  de  bien.  » 

Michel  meurt  le  lendemain,  Jean  Martin  est  con¬ 
fronté  avec  le  cadavre  en  présence  des  gendarmes,  du 
procureur,  de  deux  médecins,  il  reste  calme.  «  Je  re¬ 
connais  ce  misérable,  dit-il,  il  a  empoisonné  mon 
existence,  je  l’ai  tué,  j’ai  fait  mon  devoir,  je  ne  le  re¬ 
grette  pas.  »Son  attitude  hautaine  ne  témoigne  d’aucun 
repentir. 

On  m’envoie  une  lettre  en  me  disant:  Suffit-elle  pour 
vous  faire  une  opinion  à  distance?  Je  réponds  :  Si  cet 
homme  est  halluciné  de  l’ouïe,  c’est  un  persécuté  ! 

Bientôt  après  j’étais  commis  avec  les  docteurs  Rei- 
gnier  et  Lagardelle.  L’expertise  médico-légale  a  ré¬ 
vélé  une  situation  très-nette.  A  partir  du  moment  du 
crime,  les  hallucinations  ont  disparu.  Jean  Martin  a 
parfaitement  répondu.  On  lui  pose  le  dilemme  sui¬ 
vant:  Ou  vous  avez  été  réellement  insulté  et  en 
frappant  Michel  vous  vous  êtes  vengé  et  alors  vous 
êtes  responsable,  ou  vous  n’avez  pas  été  insulté  et 
vous  avez  commis  un  acte  dé  folie  et  alors  vous  serez 
renfermé  dans  un  asile  d’aliénés.  —  Plutôt  la  mort 
qu’une  maison  de  fous  !  répond-il  aussitôt. 

A  la  suite  de  notre  rapport  il  y  eut  ordonnance  de 
non-lieu  et  Jean  Martin  fut  dirigé  sur  l’asile  d’a¬ 
liénés  de  Sainte-Catherine,  à  Yseure,  près  Moulins. 

Dix-huit  mois  après,  les  hallucinations  n’avaient  pas 
reparu.  Ne  pouvait-on  pas  se  demander  alors  si  l’on 
n’avait  pas  eu  affaire  à  un  dissimulé  ?  Mais'  depuis  il 
est  plus  halluciné  que  jamais,  on  le  menace  de  la 
guillotine,  etc.  (La  suite  prochainement). 


REVUE  D’UROLOGIE  PRATIQUE 


Jamais,  lorsque  l’urine  d’un  malade  pouvait 
révéler  quelques  caractères  à  connaître,  nous  n’a¬ 
vons  vu  sans  étonnement  le  médecin  renvoyer  au 
pharmacien  l’examen  de  cette  urine  et  accepter, 
sans  contrôle,  les  résultats  qui  lui  étaient  donnés. 

Est-ce  donc  que  l’examen  des  urines  présente 
une  telle  difficulté  ou  réclame  des  connaissances 
tellement  spéciales  que  le  médecin  doive  abdiquer 
toute  prétention  ? 

Nous  jouons,  dans  ce  cas,  il  faut  l’avouer,  le  rôle 
le  plus  piteux  et  nous  donnons  à  bon  marché  au 
pharmacien  la  réputation  de  savant,  dont  le  plus 
souvent  il  se  targuera  contre  nous  —  car  il  n’est 
guère  de  pharmacien  qui  ne  s’octroie,  de  lui- 
même,  les  connaissances  médicales  les  plus 
étendues  et  qui  ne  se  permette  de  nous  juger  avec 
une  assurance  qui  n’a  d’égale  que  son  incompé¬ 
tence.  Le  public,  toujours  prêt  à  prendre  parti 
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contre  nous,  rend  d’ailleurs  hommage  à  sa  science 
et  ratifie  ses  jugements. 

«  Avez-vous  besoin  d’aides,  disait  autrefois 
Voillemier,  choisissez-les  intelligents  et  non  ja¬ 
loux.  »  L’intelligence,  dkns  le  cas  présent,  peut 
se  rencontrer  facilement';  en  est-il,  de  même  de 
l’autre  condition,?  ,  . 

Nous  ne  voudrions  certes  pas  être  désagréable 
à  nos  'pseudo-confrères  et,  encore  moins,  leur 
nuire;  mais  nous  sommes  ici  chez  nous,  nous  plai¬ 
dons  pro  domo  nostrâ,  et  certes  il  doit  bien  nous 
être  permis  de  revendiquer  lé  droit  de  faire  nous- 
mêmes  nos  affaires  ei  de  nous  passer  d’un  secburé 
dont  nous  n’av.ons  nullement  besoin. 

La  vérité  est  que  le  médecin  se  désintéresse  des 
questions  d’urologie  parce  qu’il  se  figure  que  tout 
un  laboratoire  est  indispensable  :  les  fiacons,  les 
tubes,  les  ballons  qu’il  voit  en  imagination  le  font 
reculer,  et,  peu  à  peu,  d’üne  façon  inconsciente, 
il  renonce  à  ce  mode  d’investigation  qui  pourrait 
lui  être  si  utile.  S’il  survient  un  cas  oi\  l’examen 
s’impose,  il  s’adresse  au  pharmacien. 

Cette  terreur  de  la  cornue  se  comprendrait  si 
la  pratique  journalière  réclamait  les  manipula¬ 
tions  longues  et  délicates  qu’exigent  les  recherches 
de  laboratoire.  Le  médecin,  qui  rentre  harassé 
après  une  journée  de  fatigue,  songe  avant  tout  à  se 
reposer,  et,  moins  que  personne,  nous  ne  sau¬ 
rions  lui  faire  un  crime  de  penser  à  autre  chose 
qu’à  des  analyses  chimiques. 

Mais,  si  la  pathologie  demande  que  les  altéi’a- 
tions  les  plus  superficielles,  que  les  troubles  les 
plus  légers,  soient  décrits  avec  soin,  il  n’en  est  pas 
de  même  dé  la  clinique;  si,  dans  les  cours  de 
l’école,  on  s’arrête  à  la  créatine,  à  la  créatinine,  à 
ruroxantirie,  etc...,  etc...,  l’examen  au  lit  du  ma¬ 
lade  est  moins  méticuleux. 

Aussi  avons-nous  pensé  qu’une  étude  d’urologie, 
passant  sous  silence  les  questions  d’un  intérêt  pu¬ 
rement  scientifique  pour  ne  s’occuper  que  des  al¬ 
térations  dont  la  connaissance  importe  à  la  pra¬ 
tique  journalière,  présenterait  un  intérêt  certain 
pour  les  lecteurs  du  Concours  Médical.  Si  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux,  grâce  à  notre  travail,  pou¬ 
vaient  à  l’avenir  se  passer  du  pharmacien,  qui 
d’ailleurs  bien  souvent  n’est  pas  à  leur  portée, 
nous  croirions  avoir  largement  atteint  le  but  que 
nous  nous  proposons. 

Si  d'autres  nous  accusaient  de  négliger  les 
questions  délicates,  nous  leur  répondrions  que 
nous  nous  sommes  efforcé,  dans  la  mesure  du 
possible,  de  réduire  le  nombre  des  réàctifs  et  dés- 
,  instruments,  de  restreindre  surtout  le  temps  né¬ 
cessaire  à  chaque  examen,  de  rendre  enfin  pos¬ 
sible  pour  tous  (mêmes  les  moins  chimistes  d’entre 
nous),  des  investigations  dont  ils  ne  tarderont  pas 
à  comprendre  toute  l’importancô. 

Le  Concours  médical,  s’inspirant  de  ses  vues 
particulières,  s’occupe  d’ailleurs  de  faire  établir 
une  boîte  à  analyses  qui,  sous  un  faible  volume, 
renferme  les 'divers  réactifs  ainsi  que  les  instru¬ 
ments  nécessaires  à  l’analyse  élémentaire  des 
urines. 

Nous  ne  conseillerons  certes  pas  à  nos  confrères 
de  réserver  un  diagnostic  certain  parce  qu’ils 
n’auront  pas  examiné  l’urine  du  malade,  non  plus 


de  demander  à  cette  urine  la’  ràiëon  de  toüs  les 
phénomènes  morbides  qui  j)èùyfeht  sè  présenter. 
Ils  ri’imitefbnt  pas  eès  médecins  des  firmes  que 
nous  connaissons  tous,  asseiz  perspicaces  pour  diag¬ 
nostiquer,  à  distance  et  sur  lé  seul  vu  du  précieux 
liquide,  une  phthisie  commençante  ou  une  fracture 
de  jambe...  C’est  un  travers  dans  lequel  ils  ne 
sauraient  tomber;  mais  ce  que  nous  osons  leur  re¬ 
commander,  c’est,  lorsqu’il  restera  dan  s  leur  esprit 
quelque  obscurité,  de  ne  négliger  aucun  moyen  de 
s’éclairer  et  d’interrogér  les  urines. 

Cet  examen  souvent  ne  fera  que  confirmer  ce 
que  l’ensemble  des  autrés' symptômes  aura  pu  leur 
apprendre,  souvent  aussi  il  sera  pour  eux  une  vé¬ 
ritable  révélation.  Il  arrivera  peut-être  quelque¬ 
fois  qu’il  ne  leur  appférifie  rien,  mais  à  coup  sûr  il 
ne  les  trompeta  jamais. 

Veut-oh  quelques  exemples  : 

Un  homme  se  présente  un  jour  à  l’hôpita!  Beau- 
jon,  portant  sur  la  figure  une  éruption  très  con¬ 
fluente  d’un  rouge  foncé  ;  cette  éruption  se  retrouve 
sur  le  tronc,  sur  les  jambes,  mais  plus  disséminée. 
Le  malade  a  de  la  bronchite,  il  tousse,  il  présente 
même  un  peu  d’enchifrénementet'de  larmoiement. 

L’idée  de  rougeole  vient  immédiatement  à  l’es¬ 
prit  et,  malgré  lè  peu  de  fièvre,  bien  qu’on  soit  en 
pleine  éruption,  c’est  le  diagnostic  qui  est  porté. 

Mais  voici  que  l’urine  examinée  révèle  l’exis¬ 
tence  d’une  certaine  quantité  de  muco-pus  :  on 
interroge  à  nouveau  le  malade  et  on  lui  fait  avouer 
une  blennorrhagie  dont  un  pharmacien  l’a  traité 
par  le  copahu  à  hautes  doses. 

L’exanthème  dès  lors  ne  serait-il  pas  dû  à  l’abus 
des  balsamiques  et  ne  sérait-il  pas  accidentelle¬ 
ment  développé  au  cours  d’une  légère  affection  des 
bronches?  —  L’affirndative  résulte  de  l’examen 
plus  approfondi  des  urines,  qui  renferment  de  là 
résine  copahivique,  et  par  là  marche  ultérieure'  de 
l’affection. 

Qu’on  supprime  l’ examen  de  l’urine,  le  diag¬ 
nostic  erroné  étaitmaintenu  et  cela,  d’autantnaieux, 
que  les  symptômes  du  côté  des  muqueuses  pou¬ 
vaient  en  imposer,  tandis  qu’un  simple  coup-d’œil 
a  remis  immédiatement  dans  la  bonne  voie. 

Une  autre  fois,  ce  sera  un  albuminique  chez  lequel 
n’auront  pas  encore  appàru  l’œdème  pulmonaire, 
les  épanchements  dans  les  séreuses  ou  le  tissu 
cellulaire,  ni  les  troubles  delà  vision,  et  dont 
l’examen  des  urines  seul  fera  conùâitré  la  'maladie. 

Mais  il  est  inutile  d’insister,  chaeün  de  nous 
trouverait  dans  ses  souvenirs  des  cas  de  ce  genfè. 

Bornons-nous  à  constater  qu’une  étude  pra¬ 
tique  sur  ces  matières  peut  n’être  pas  inutile,  et 
entrons  immédiatement  dans  la  question. 

{A  suivre.)  D"'  G. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


LES  ASSURANCES  SUR  LA  VIE 
Quelques  renseignements  sur  la  Compagnie  d'assurances,  sur 
la  vie,  LA  NEW-YORK. 

Pour  mettre  nos  lecteurs  au  courant  des  mo- 
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tifs  de  nos  décisions  très-prochaines,  nous  jugeons 
ayantageux  de  publier  la  correspondance  qui  s,uit  : 
Les  adhérents  du  Concours  médical,  ne  se  plain¬ 
dront  pas  de  voir  les  colonnes  de  la  chronique 
professionnelle  consacrées  à  élucider  des  points 
qui  nous  importent  à  tant  de  titres. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Si  vous  jugez  à  propos  de  reproduire  les  quel¬ 
ques  observations  que  je  vous  adresse  au  sujet  de 
la  Oie  la  New-York,  je  crois  que  ce  sera  une 
bonne  chose,  car  autour  des  questions  financières, 
il  n’y  a  jamais  trop  de  lumière. 

Inutile  de  vous  dire  que  je  ne  me  suis  jamais 
occupé  de  questions  d’assurance;  aussi  vous  ne 
serez  point  étonné  de  me  voir  faire  des  objections 
qui,  peut-être,  n’ont  aucun  fondement,  au  sujet  du 
choix  d’une  compagnie. 

J’établis  un  parallèle  entre  une  Compagnie 
française,  la  par  actions  si  vous  le  voulez  bien,  et 
laNew-York. 

Oie  PAR  ACTIONS  LA  NEW-YORK. 

lo  GARANTIES. 

Le  compte  des  opéra-  Société  étrangère 
fions  doit  être  déposé  sans  contrôle  du  goû¬ 
tons  les  ans,  au  Minis-  vernement. 
tère  de  l’Agriculture 
et  du  commerce,  etc. , 
et  contrôlé  par  le  gou¬ 
vernement. 

2°  PRIMES. 

Pour  les  assurances  Plus  élevées  dans  ce 
mixtes  de  20  ans  qui  cas. 
offrent  le  plus  d’avan¬ 
tages,  les  primes  sont 
moins  élevées. 

Ex.  :  30  ans  479  Ex.  :  30  ans  485 

31  —  482  31  —  487 

32  —  485  32  —  489 

33  —  488  33  —  492 

etc.  etc. 

3o  Après  trois  pri-  3o  La  police  n’a  plus 
mes  versées,  l’assuré  aucune  valeur,  le  jour 
qui  cesse  de  payer  ses  où  on  cesselepaiement 
primes  n’est  pas  pour  d’une  prime, 
cela  déchu  de  tous  ses 
droits. 

4o  Le  capital  garanti  4o  Perte  totale  du 
est  seulement  réduit  capital  assuré, 
dans  la  proportion  des 
primes  versées,  l’assuré 
peut  même  toucher  im¬ 
médiatement  la  valeur 
de  sa  police  moyennant 


un  escompte  à  5  p.  0/0 
l’an, pour  les  années  res^- 
tant  à  courir.  ^ 

5o  BÉNÉFICES.. 

Sont  acquis  tous  les  Le  système'  d’açr 
deux  ans,  après  la  ré-  cumulation  des.  héné- 
partition,  et  peuvent  fices,  estici  une  assu- 
être  reçus  en  argent  rance  tontinière  de 
comptant  ou  employés  survie.  Si  l’assuré  dé- 
en  auginent'àtion  du  ca-  bède  la  dix-septième 
pital  assuré,'  on  en  ré-  '  'où  dix-huitième  aimée 
•duetion'  dés  primiôs  an-  de  'son  contrât,  il  perd 
nuelles^  •  non-âéülement  les  bé- 

-  néfices,  mais  encore 
'l’intérêt  des  sommes 

6°  résultat  FINAL. 

Pas  de  risques  à  cou-  20  ans  de  risqués, 
rir,  moins  de  bénéfices.  bénéfices  plus  grands. 

Prenons  un  exemple 

J’ai  33  ans  et  con-  33  ans,  prime  984  fr. 
tracte  une  .  assurance'  • 

mixte  de  20  ans  au  oa-  Résultatprobahle'au 
pital.  dé  20,000  francs,  bout  de  20  ans  d’après 
payable  à  mes  héritiers  lë ‘tableau  n®  3 
après  mon  décès  s’il  41,080  francs, 
■survient  avant  les  20 

ans,  ou  à  moi-même  au  Différenee  en  faveur 
terme  du  contrat.  de  la  New-York 

De  1865  à  1877  d'a-  10,100  fr.  05! 
près  lelivret-prospectus 
de  la  C'®  par  action ,  un  as¬ 
suré  payant  une  prime  de 
729  francs  avec  partici¬ 
pation  de  moitié  dans 
les  bénéfices  de  la  Com¬ 
pagnie  ,  a  touché  en 
augmentation  de  capital 
au  bout  de  ces  14  ans, 

4,479  fr. 

Payant  une  prime  annuelle  de  976  francs 
avec  addition  des  bénéfices  et  calculant  sur 
l’exemple  ci-dessus,  je  dois  toucher  dans  20  ans, 
30,979  fr.  95  environ,  (c’est  peut-être  une  erreur 
en  plus  ou  nioins). 

Ma  police  a  toujours  une  valeur  et  en  cas  de 
décès,  les  bénéfices  acquis  viennent  s’ajouter  aux 
20,000  francs  assurés. 

Reste  à  savoir,  si  pour  tout  le  monde,  les  béné¬ 
fices  plus  élevés  balancent  avantageusement  les 
risques  à  courir.  Assurance  d’un  côté,  loterie  de 
l’autre. 

La  caisse  de  prévoyance  du  Concours  médical 
est  bien  un  paratonnerre,  mais  en  résumé,  «  un 
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tiens  vaut  mieux  que  deux  tu  l’auras,  »  et  je  préfé¬ 
rerais  au  mode  d’assurance  tontinière,  l’assurance 
française,  telle  que  je  la  viens  d’exposer  avec  des 
bénéfices  un  peu  plus  élevés.  C’est  ce  que  doit 
pouvoir  faire  la  New-York,  n’ayant  point  d’ac¬ 
tionnaires  à  contenter. 

Agréez,  etc.  D‘‘  Dubois,  à  Marans. 

10  juillet  1880. 


Réponses  auœ  observations  comparatives  pré¬ 
sentées  par  M.  le  Dubois,  de  Marans, 
membre  du  Concours  médical{n°  338'),  adres¬ 
sées  le  10  juillet,  à  M.  le  D^  Cézilly . 

1“  Garanties.  —  Le  compte  des  opérations 
des  Compagnies  françaises  doit  être  déposé 
chaque  année  au  Ministère  de  V Agriculture 
et  du  Commerce  qui  en  contrôle  l’exactitude, 
—  Il  n’en  est  pas  ainsi  pour  la  New-York. 

—  Il  ne  nous  appartient  pas  d’examiner  dans 
quelle  mesure  le  gouvernement  exerce  le  droit  de 
contrôle  qu’il  s’est  réservé,  et  si  ce  contrôle  est  bien 
efiScace.  Mais  si  la  New-York,  compagnie  amé¬ 
ricaine,  n’est  pas  soumise  au  contrôle  de  l’État 
en  France,  elle  subit,  aux  États-Unis,  ùn  con¬ 
trôle  bien  autrement  sérieux  et  efficace,  puis¬ 
que  toutes  ses  opérations  d’assurance,  de  ré¬ 
serves,  de  dividendes,  de  placement,  etc.,  sont 
examinées  chaque  année,  une  par  une,  par  un 
ministère  spécial  et  qu’elle  doit  obtenir,  chaque 
année,  un  certificat  attestant  que  sa  gestion  a  été 
excellente  et  que  les  intérêts  de  ses  commettants 
sont  sauvegardés  d’une  manière  absolue. 

2®  Les  primes  d' assurance  mixte  de  20  ans 
sont  plus  élevées  à  la  New-York  qu’à  la  de 
paradions. 

La  New-York  n’a  jamais  dit  que  ses  primes 
fussent  toujours  inférieures  à  celles  des  Compa¬ 
gnies  françaises  par  actions.  Les  seules  primes  qui 
soient  moins  élevées  sont  les  primes  de  l’assurance 
en  cas  de  décès,  avec  ou  sans  participation  dans 
les  bénéfices. 

Mais  elle  dit  que  chez  elle  les  résultats  de 
l’assurance  sont  toujours  plus  avantageux. 

Prenons  un  exemple  :  Assurance  mixte  de  20 
ans,  capital  10.000  fr.  —  Age  :  30  ans. 

Prime  à  la  Cie  par  actions  New-York. 

Avec  participation.  479  485 

Sans  participation.  431.10  » 

(La  New-York  ne  fait  pas  l’assurance  mixte  sans 
participation.) 

Sur  le  tarif  sans  participation  de  la  Cie  par  ac¬ 


tions,  l’assuré,  au  bout  de  20  ans,  aura  versé 
8.622  fr.de  prime. 

■  Sur  le  tarif  avec  participation  de  la  New-York, 
l’assuré  aura  payé  20  primes,  9.700  fr.  9.700  » 
d’où  il  faut  déduire  les  résultats  de  la 
participation  annuellej  employée  cha¬ 
que  année  à  réduire  la  prime.  La  New- 
York  calcule  que,  en  20  ans,  l’assuré 
arrive  progressivement  à  une  réduction 
minimum  de  50  0/0  de  sa  prime.  La 
prime  de  première  année  étant  485  » 

et  la  prime  de  20®  année  242  50 

727  5Ô 

la  prime  moyenne  se  trouve 

être  363  75 

qui,  multipliée  par  20  ans,  donne  un 

total  7.275  » 

La  prime,  sans  participation  de  la 
N...,  étant  8.622  » 

Il  en  'résulte  pour  la  New-York 
un  bénéfice  de  ■  1.347  » 

3o  et  4°  Après  trois  primes  versées  à  la  N.,., 
l’assuré  n’est  pas  déchu  de  ses  droits  s’il  cesse 
de  payer  ses  primes.  —  A  la  New-York,  sa 
police  n’a  plus  aucune  valeur. 

Cela  est  contraire  à  la  vérité.  La  déchéance  ne 
peut  être  encourue,  pour  un  assuré  de  la  NeiF- 
York,  que  dans  un  seul  cas,  si  l’assuré  a  faitson 
contrat  en  y  appliquant  le  système  des  polim 
d’accumulation  des  bénéfices.  Cela  tient  à  ce 
que,  dans  ce  cas  particulier,  il  y  a  en  cause, 
avec  l’assuré  et  la  Compagnie,  un  groupe  spécial 
d’associés  dont  les  intérêts  doivent  être  toujours 
sauvegardés.  Mais,  en  raison  de  cette  déchéance 
possible ,  la  Compagnie  a  accordé  des  délais  spé¬ 
ciaux  pour  le  paiement  de  la  prime;  ces  délais 
sont  de  droit. 

Dans  toutes  les  combinaisons  de  la  New-York, 
l’assuré  qui  a  payé  3  primes,  a  droit  à  une  valeur 
de  rachat  ou  à  une  police  libérée,  payable  à  la 
même  échéance  que  la  police  primitive,  et  calculée 
d’après  le  montant  de  la  réserve  ou  le  nombre  des 
primes  payées,  selon  le  cas. 

5°  Bénéfices.  —  A  la  Cie  par  actions,  les 
bénéfices  sont  acquis  tous  les  deux  ans  et 
peuvent  être  reçus  en  argent  comptant  ou  em¬ 
ployés  en  augmentation  du  capital  assuré,  ou 
en  réduction  des  primes.  A  la  New-York  le 
système  d’accumulation  est  une  assurance 
tontinière  de  survie,  etc. 

—  Il  ne  faut  pas  conclure  de  l’exception  à  la 
:  règle.  Le  système  des  polices  d’accumulation 
des  bénéfices  n’-est  applicable  que  dans  ce  cas 
I  particulier,  et  il  est  parfaitement  certain  que  ti 
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si  l’assuré  décède  la  17®  ou  la  18®  année,  sa  famille 
touche  seulement  le  capital  assuré.  Si  l’on  fait  le 
compte,  on  voit  que  ce  capital  est  supérieur  à  la 
somme  des  primes  payées,  si  le  tarif  employé  est 
celui  de  l’assurance  mixte,  et  que  l’on  ne  perd  pas 
la  totalité  des  intérêts  des  primes  versées.  Dans 
le  cas  de  l’assurance  payable  au  décès,  il  y  a 
toujours  un  bénéfice  supérieur  à  cet  intérêt  des 
primes. 

Mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  l’as¬ 
surance  n’est  pas  un  placement  de  fonds  ;  elle 
est  une  opération  de  prévoyance  pour  la  famille. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  le  système 
de  l’accumulation  des  bénéfices  est  une  opération 
personnelle  à  l’assuré  qui  joue  en  définitive  ses 
bénéfices  et  qui  peut  ne  pas  gagner,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi. 

Mais  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  police  d’accu¬ 
mulation  de  bénéfices  (et  cette  opération  est  excep¬ 
tionnelle)  l’assuré  de  la  New-York  reçoit  ses  di¬ 
videndes  tous  les  ans  (et  non  tous  les  deux  ans 
corameàla  C‘®  par  actions),  et  peut  les  employer  à 
son  gré,  en  diminution  de  la  prime  (ou  en  espèces, 
ce  qui  revient  au  même,)  ou  en  augmentation  du  ca¬ 
pital.  La  seule  difi'érence  consiste  en  ce  que  ces  bé¬ 
néfices  sont  beaucoup  plus  considérables  à  la  New- 
York,  parce  que  cette  compagnie  n’a  pas  d’action¬ 
naires  prélevant  la  plus  claire  et  la  plus  grosse 
part  des  bénéfices. 

6®  Résultat  final.  Assurance  mixte  de  20  ans, 
capital  20,000  ;  âge  33  ans. 

Prime  annuelle  à  la  C‘®  par  actions  976  » 
à  la  New-York  984  40 

Si,  au  bout  de  quatorze  ans,  le  contrat  de  la  C'® 
par  actions,  a  donné  une  augmentation  de  4,479  fr. 
pour  une  prime  de  729,  on  peut  admettre  que,  au 
bout  de  vingt  ans,  cette  augmentation  serait  à 
peu  prés  doublée,  au  maximum^-,  le  contrat  de 
20,000  francs  vaudrait  donc  30',900  francs  au 
maximum. 

A  la  New-York  le  contrat  avec  accumulation 
des  bénéfices  donnerait  à  l-’assuré  lui-même  un 
capital  approximatif  de  41,080  francs  constituant 
bien  un  bénéfice  de  10,000  francs  sur  le  contrat 
de  la  0‘®  par  actions,  avec  la  chance  de  perte  des 
bénéfices  si  l’assuré  meurt  la  19®  année. 

Mais  si  l’assuré,  repoussant  le  système  des  po¬ 
lices  avec  accumulation,  a  préféré  rester  libre  de 
ses  bénéfices  chaque  année  et  s’il  les  a  employés 
toujours  en  augmentation  du  cap  tal,  l’expérience 
du  passé  démontre  que  son  capital  se  sera  accru 
en  20  ans  de  70  à  80  0/0  sans  perte  possible.  Il 
touchera  donc  lui-même,  la  vingtième  année,  sur 
le  taux  moyen  de  75  0/0,  disons  même  au  plus  bas, 
sur  70  0/0,  34,000  fr.,  ou  entre  34  et  36,000  fr.  ; 


s’il  meurt  la  dix-neuvième  année,  son  héritier 
touchera  lui  aussi,  les  augmentations  acquises.  ■ 

Et,  de  même  qu’à  la  C‘«  par  actions,  la  police  a 
toujours  une  valeur  proportionnelle  de  rédüction 
ou  de  rachat. 

M.  le  D®  Duhois,  qui  a  fait  son  travail  de  com¬ 
paraison  avec  la  plus  entière  bonne  foi,  n’a  pas 
suffisamment  examiné  toutes  les  parties  de  la 
note  publiée  dans  le  supplément  du  Concours 
Médical  du  10  avril,  sans  quoi  il  y  aurait  trouvé 
lui-même  les  explications  qui  précèdent. 

En  résumé  :  la  New-York  pratique  les  mêmes 
combinaisons  d’assurances  que  les  compagnies 
françaises  et  elle  opère  de  la  même  façon  en  ce 
qui  concerne  le  rachat  ou  la  réduction  des  polices 
après  trois  années  de  primes  payées.  Son  système 
de  X accumulation  des  bénéfices,  qui  n’est  qu’un 
mode  d’emploi  des  bénéfices,  est  une  opération 
absolument  indépendante  de  l’assurance  ordinaire 
et  peut  être  ou  n’être  pas,  au  gré  de  l’assuré, 
juxtaposée  au  contrat  d’assurance.  Si  l’assuré  veut 
faire  une  spéculation  sur  ses  bénéfices,  il  le  fait  en 
connaissance  de  cause,  sachant  parfaitement  le 
danger  qu’il  peut  courir,  et  y  parant  autant  qu’il 
l’a  jugé  utile;  les  bénéfices  sont  en  proportion  du 
risque  couru. 

Dans  tous  ses  autres  contrats,  la  New-York, 
offre,  sans  danger  aucun,  des  avantages  de  beau¬ 
coup  supérieurs  aux  avantages  des  compagnies 
françaises,  et  cela  tient  uniquement  à  ce  qu’elle 
n’a  pas,  comme  elles,  un  capital-actions  grevant 
son  avoir  outre  la  totalité  des  bénéfices  faits  sur 
les  placements  de  fonds,  et  prélevant  la  moitié 
des  bénéfices  qui  proviennent  uniquement  des 
assurés. 

Le  chef  du  Bureau  de  Paris. 

Collet. 

Honoré  Confrère, 

J’ai  été  pleinement  satisfait  de  la  réponse  qui 
m’a  été  faite,  et  je  vous  adresse  tous  mes  remer¬ 
ciements  pour  le  zèle  etles  soins  que  vous  employez 
au  service  de  la  cause  médicale. 

Je. suis  convaincu  maintenant  que  la  New-York 
offre  des  avantages  bien  plus  considérables  que 
les  Compagnies  françaises,  si  j’avais  eu  lu  avec 
plus  de  soin  le  numéro  du  15mai  j’y  aurais  trouvé 
la  réponse  à  plusieurs  objections;  mais  néanmoins 
je  ne  suis  pas  fâché  d’avoir  eu  de  nouvelles  expli¬ 
cations. 

Je  vous  adresse  la  réponse  faite  avec  beaucoup 
d’obligeance  par  la  New-York. 

Recevez  mes  remerciements  et  l’assurance  de 
mon  dévouement.  P.  Dubois. 
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Liste  des  médecins  consultants  aux  diverses  stations 
thermales. 

Dr  Badoz,  médecin  consultant  à  Saint-Nectaire, 
Puy-de-Dôme. 

Dr  Chabory,  au  Mont-Dore.  Puy-de-Dôme. 

D''  Moinet,  à  Cauterels,  Hautes-Pyrénées. 

Dr  Caubassèdes,  inspecteur  à  Cauvalat  (sulfurée 
soclique)  près  le  Vigan,  Gard.  ^ 

Dr  Breton,  au  Mont-Dore^ 

D"^  Noir,  de  Brioude,  consultant. à  la  Bourboule. 

DJ!  Evrard  d’Orsennes,  à  la  Bourboule. 

Df  Dubourcau,  à  Cauterets. 

Dr  Grellety,  à  Vicby,  Allier.  ' 

.  D  Bp,rry,  villa  Mùrat  à  Royat,  Puy-de-Dôme. 

Dr  Greuell,  directeur,  de  l’établissement  bydrotbé- 
rapique  à  Gérardmer,  Vosges. 

Dr  Dumas-Aubergier,  médecin  inspecteur  à  Saint- 
Nectaire,  Puy-de-Dôme. 

Dr’Fraicbe,  médecin  consultant  à  Aulus,  Ariége. 

Dr'  Debout  d’Estrée,  médecin  inspecteur  à  Contrexé- 
ville,  Vosges. 

Dr  Bibart,  médecin  consultant  à  Engbien,  Seine-et- 
Oise. 

Dr  Souligouxj  médecin  consultant  à  Vicby,  Allier. 

Dr  Bertrand,  inspecteur  à  Sail-sous-Couzan,  Loire. 

Dr  Lambron,  à  Luobon,  Haute-Garonne. 

Dr  Bougard,  à  Bourbonne-les-Bains,  Haute-Marne. 

Dr  Décujis,  directeur  de  l’établissement  bydrotbé- 
rapique.à  Bessérsur-Yssole,  Var. 

Dr  Salmon,  médecin  inspepteur  à  Royans,  Charente- 
Inférieure. 

Dr  Poché,  médecin  inspecteur  à  Royans,  Charente- 
Inférieure. 

Dr  Odin,  médecin  consultant  à  Saint-Honoré-Ies- 
Bains,  Nièvre. 

Dr  Joubert,  médecin  inspecteur  à  Gréoulx,  Basses- 
Alpes. 

Dr  Cazenave  de  la  Roche  aux  Eaux-Bonnes,  Basses- 
Pyrénées. 

Dr  Bordères,  médecin  consultant  à  Siradan,  Hautes- 
Pyrénées. 

Dr  Amédée  Tardieu,  médecin  consultant  au  Mont- 
Doré,  Puy-de-Dôme. 

Dr  Frédéric  Morin,  médecin  consultant,  à  la  Bour¬ 
boule,  Puy-de  Dôme. 


CORRESPONDANCE 


AVIS.  —  L’administration  du  Concours  Médical 
prie  les  correspondants  qui  réclament  une  réponse  de 
vouloir  bien  ne  pas  omettre  de  joindre  le  timbre  de 
retour  et  le  prix  dés:  numéros  du  journal,  quand 
ils  en  demandent  l’envoi.  —  M.  le  Directeur  du 
Concours  Médical  est  visible  au  bureau,  le  lundi, 
le  mercredi  et  le  samedi,  de  3  heures  à  5  heures. 

—  Dr  C.,  640  (Hérault). 

Oui,  les  résultats  seront  en  rapport  avec  la  volonté  de 
chacun  de  nous  de  faire  acte  sérieux  de  concours.  Vous 
ajoutez  :  «  Un  jeune  homme,  en  chassant,  franchit  un 
«  fossé  et  reçoit- dans  le  ventre  la  charge  de  son  fusil. 
«  Je  suis  appelé  par  la  famille.  Le  blessé  meurt  au  bout 
«  de  quelques  heures.  Le  brigadier  de  gendarmerie  vient 
«  alors  chez  moi  me  réclamer  un  certificat  constatant  la 
«  nature  de  la  blessure,  direction  du  coup,  etc...  Ce  cer- 
«--tificat  que  le  brigadier  est  tenu  d’envoyer  au  Procureur 
«  de  la  République,  par  qui  doit-il  être  payé?  J’ai  con- 
«  sulté  inutilement  Briand  et  Chaudé.  Le  brigadier  ne 
«.  sait  pas,  de  son  côté.  Cependant  ce  certificat  ne  serait- 
«  il  taxé  que  dix  centimes,  je  n’entends  pas,  pour  mille 
«  raisons,  en  faire  cadeau  à  l’Etat.  Nous  payons  patente  ; 
«,  on  nous  répond  que  l’on  n’a  rien  à  voir  à  nos  veuves 
«  et  à  nos  orphelins  ;  que  ce  qui  est  bon  en  Hongrie  ne 


«  vaut  rien  chez  nous  ;  que  puisqu’on  nous  paye  chaque 
«  fois  qu’on  sô .  sert  de  npus,  nous  n’qxerçons  -pas/une 
«  fonction  publique,  etc...  On  doit  donc  nous  payer.  » 

Voyez  les  numéros  24  et  26,  année  1879,  du  Con¬ 
cours  Médical  :  il  s’agissait  seulement,  dans  votre  cas, 
de  tenter  de  rappeler  à  la  vie,  ou  d’accomplir  des  for¬ 
malités  de  police  administrative.  Les  frais  de  justico 
doivent  être  acquittés,  soit  par  la  famille  du  décédé,  soit 
par  la  commune.  Vous  auriez  dû  dans  tous  les  cas,  réclct- 
mer  préalablement  une  réquisition  écrite. 

—  Dr  B.,  à  B.,  18  août. 

Votre  réclamation  a  été  transmise  à  M.  A.  Nous  croyons 
que  vous'  êtes  dans  l’erreur  et  que  les  avantages  sont 
réels.  Essayez  et  comparez  les  .prix  avec  ceux  de  vos 
fournisseurs  antérieurs  et  la  qualité.  Pourquoi  vous 
plaindre,  puisque  vous  êtes  très-satisfait  de  votre  champ 
d’exercice  et  pourquoi  chercher  à  qualifier  une  détermi¬ 
nation  ;  qui  peut  être  dictée  par  la  nécessité  ?  C’est  vous 
créer  des  préoccupations  bien-  vaines,  que  de  rechercher 
ainsi  les  petits  côtés  des  choses  ;  soyez  indulgent. 

—  Dr  B.,  989  (Puy-de-Dôme),  16  août. 

C’est  une  simple  erreur  de  mise  en  pages.  On  a  rectifié. 

—  Dr  T.,  953  (Maine-et-Loire),  16  août. 

Les  brochures  ont  été  réclamées  en  vain  à  l’étranger. 
On  attend  la  réponse.  Vous  n’avez  pas  indiqué  la  date. 
On  n'a  pas  trouvé  à  Paris.  On  ne  peut  adopter  les  envois 
que  vous  désirez.  Il  y  a  trop  peu  de  demandes  de  ce 
genre.  Notre.bibliothèque. s’accroît  très-lentemént  et  nous 
ne  disposons  pas  des  ressources  si  considérables  que  né¬ 
cessiterait  ce  que  vous, proposez.  Vous  êtes  dans  l’erreur 
si  vous  croyez  que  l’aconitine  n’est  pas  employée.  On  l’a 
même  spécialisée,  il  y  a  déjà  longtemps.  D’ailleurs,  la 
■  teinture  est  actuellement  bien  préparée,  si  vous  veillez  à 
informer  le  pharmacien  de  votre  désir  pour  la  prove¬ 
nance  de  la  racine.  On  masque  aisément  le  goût  et  on 
fait  des  potions  très-aisément  acceptées.  Les  questions 
d’école  et  de  coterie  n’ont  rien  à  voir  dans  une  chose  si 
simple. 

Di^  P.,  à  V.  (Cher),  21  août.  ■ 

Vous  êtes  inscrit  et  nous  prenons  bonne  note  de  votre 
promesse. 

—  Dr  D.,  à  B.,  303  (Seine-et-Marne). 

En  consultant  la  table  de  1879,  vous  auriez  trouvé  la 
réponse  dans  le  numéro  22.  C’est  un  devoir  de  contrôler 
les  résultats  annoncés  par  ceux  des  nôtres  qui  nous  font 
part  sans  prétention  des  fruits  de  leurs  études. 

—  Dr  S.,  à  B.  (Vaucluse). 

Notre  grande  préoccupation  réside  dans  la  recherche 
de  ce  qui  est  notre  devoir  et  des  droits  qui  découlent  de 
nos  devoirs  accomplis.  Vous  auriez  évité  l’inconvénient 
que  vous  signalez,  si  vous  aviez  contracté  à  la  New- 
Yorh  une  assurance  à  terme  fixe.  Dans  cinq  ans,  nous 
sommes  bien  certains  que  vous  viendrez  au  Phénix.  A 
votre  âge  (puisque  vous  en  parlez),  on  est  peu  enclin  aux 
illusions  et  vos  éloges  sont  d’autant  plus  flatteurs  pour 
le  Concours  Médical. 

—  Dr  L.,  à  Ste-G.  (Oise). 

L’administration  a  payé  2  fr.,  à  la  Société  d’Hygiène, 
30,  rue  du  Dragon,  pour  votre  envoi. 

—  Dr  P.,  794  (Vaucluse). 

^  Les  primes  poumne  assurance  de  10,000  fr.,  sur  votre 
âge,  53  ans,  sont  les  suivantes  : 

Assurance  mixte  de  10  ans .  1,158  60 

—  —  15  ans .  805  10 

Assurance  payable  au  décès  seulement.  .  543  10 

La  New-York  ne  fait  pas  d’assurance  mixte  de  12  ans. 

Elle  n’accepte  l’assurance  mixte  que  pour  des  périodes  ' 
indivisibles  de  5  ans  en  5  ans  :  10,  15,  20,  25,  30  ou 
35  ans. 


es  trois  primes  indiquées  ci-dessus  sont  avec  partici¬ 
pation  aux  bénéfices  p.  0/0. 

—  Dr  L.,  à  V.  (Ardèche),  20  août. 

Merci  de  votre  envoi.  Nous  vous  réclamerons  une  suite 
dans  quelque  temps. 

—  Dr  T.,  à  N.  (Cher).  —  C.,  à  G.  (Seine-et-Oise).  - 
L.,  à  A.  (Seine-et-Oise).  —  Ch.,  à  P.  (Ain). 

inscrit  vos  adhésions. 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CEZILLY. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


La  mortalité  des  jeunes  enfants  est  en  ce  mo¬ 
ment  excessive,  du  moins  à  Paris.  Nous  avons 
souvent  eu,  depuis  la  fondation  à\i  Concours, 
l’occasion  d’entretenir  nos  lecteurs  d’une  des  cau¬ 
ses  de  cette  effrayante  mortalité,  le  choléra  in¬ 
fantile. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  un  des 
vétérans  de  la  docte  assemblée,  M.  Bouchardat,  a 
lu,  sur  ce  sujet,  un  bien  intéressant  mémoire.  Ce 
n’est  pas  que  M.  le  professeur  Bouchardat  àit 
apporté  des  faits  bien  nouveaux  à  la  tribune  aca¬ 
démique,  mais  il  est  toujours  bon  de  rappeler  l’at¬ 
tention  publique  sur  les  conséquences  de  la  mor- 
ta,lité  enfantine,  au  point  de  vue  de  vue  de  la  dé¬ 
population  de  notre  pays. 

Nous  aurons  occasion  de  revenir  souvent  encore 
sur  les  causes  de  la  mortalité  des  enfants,  sur 
l’allaitement  artificiel  et  maternel,  sur  l’hygiène  du 
nouveau-né.  Nous  utiliserons  alors  le  mémoire  de 
M.  Bouchardat  qui  résume  ainsi  sa  communica¬ 
tion; 

«De  l’étude  à  laquelle  je  me  suis  livré,  je  crois 
devoir  conclure  que  la  plus  grande  masse  de  lait 
commercial  vendue  à  Paris  ne  peut  remplir  les 
conditions  indispensables  à  l’alimentation  depuis 
la  naissance  jusqu’à  un  an  ;  qu’il  ne  digère  pas  de 
la  même  façon  que  le  lait  de  la  mère,  qu’il  déter¬ 
mine  de  la  diarrhée  infantile  ou  alimentaire  et 
que  cette  maladie  est  la  cause  dominante  de  l’é¬ 
norme  excédent  de^  la  mortalité  ;  par  toutes  ces 
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voies,  nous  sommes  une  fois  de  plus  conduit  à 
affirmer  l’opinion  que  j’ai  depuis  longtemps  défen¬ 
due,  et  qui,  du  reste,  est  généralement  admise 
aujourd’hui:  :  ' 

«  Qu'il  convient  de  faire  de  continuels  efforts 
pour  revenir  exclusivement,  sauf  de  très-rares 
exceptions,  à  l’allaitement  maternel,  non-seule¬ 
ment  à  Paris,  mais  pa,rtout.  » 

—  Le  congrès  international  d’anthropologie  et 
d’archéologie  préhistorique  doit  tenir  à  Lisbonne, 
le  20  septembre,  sa  neuvième  session. 

On  jugera  de  son  importance  par  ce  fait  qu’une 
centaine  de  savants  de  toutes  les  parties  de  l’Eu¬ 
rope  ont  annoncé  déjà  leur  arrivée.  La  plupart 
des  gouvernements  seront  officiellement,  repré¬ 
sentés.  Peur  la  France,  M.  le  docteur  Magitot, 
secrétaire  général  adjoint  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie,  et  M.  Emile  Cartailhac,  président  de  la 
section  d'anthropologie  de  l’Association  française, 
sont  délégués  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique.  Ce  dernier  est  chargé,  en  outre  d’une 
mission  scientifique  en  Portugal  et  en  Espagne. 

Avec  la  protection  de  l’Etat,  le  comité  portugais 
a  préparé  la  session  à  grands  frais  et  avec  beau¬ 
coup  de  soin.  Il  a  créé  tout  un  musée  avec  le  pro¬ 
duit  de  fouilles  nombreuses  et  très-heureuses, 
soit  dans  les  couches  tertiaires  de  la  vallée  du 
Tage,  soit  dans  les  dépôts  quaternaires  de  Lis¬ 
bonne  et  de  Leira,  soit  dans  les  kjokenmoeddings 
ou  amas  de  coquilles  comestibles  de  Mugen,  :Soit 
dans  les  cavernes  artificielles  sépulcrales,  soit 
dans  les  monuments  mégalithiques  ou  antas... 

Sur  plusieurs  points  les  tranchées  ont  été  lais¬ 
sées  ouvertes  afin  que  les  membres  du  Congrès 
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aient  la  facilité  'de  voif  en  place  dés  squelettes 
humains  ou  déjuger  par  eùx-mêmes  de  la  situa¬ 
tion  exacte  des  objets  d’industrie;. 

Lçs  séanpes  commenceront  le  20  septembre,  à 
une  heure,  dans  la  grande  bibliotJièque  de  l’Aca¬ 
démie.  Le  matin  de  chaque  jour  on  discutera  les 
questions  .relatives  au  Portugal.  L’après-midi 
l’ordre  du  jour  est  libre;  vingt-six  communica¬ 
tions  sont  déjà  inscrites. 

Les  mercredi,  vendredi  et  mardi,  auront  lieu 
des  excursions  ;  après  le  Congrès,  une  excursion 
finale  permettra  de  visiter  les  ruines  mystérieuses, 
—  Citàni'a,  —  de  là  province  du  Minho. 

Il  y  a  réduction  de  moitié  sur  le  prix  des  pla¬ 
ces  des  chemins  de  fer  espagnols  et  portugais.  Pour 
faire  partie  du  Congrès  et  recevoir  toutes  lés 
■publicatibhs,  il  suffit  d'envoyer  12  fr  .  par  là  posté 
à  M.  A.-O.  Teixera  de-  Aragao,'  profeSsèur 
d’hygiène  militaire,  à  Lisbonne. 


,«  La  femme  qui  avorte,  disait  Mauriceau,  est- 
plus  difficilement  délivrée  de  l’arrière-faix  que 
celle  qui  accouche  à  terme. . .  ■ . 

«  Il  en  arrive.de  même  qu’aux  fruits  qui  se  dé¬ 
tachent  et  tombent  ,  de  l’arbre  quand  ils  sont 
mûrs,  et  qui,  au  contraire,  en  sont  difficilement 
séparés,  quand  ils  Sont  verts.  » 

C’est'  pendant'  là  délivranc'e  que  l’avortement, 
présente,  en  effet,  le  plus  de  danger.  Si  -on  peut 
se  rendi'e  toujours  maître  de  l’hémorrhagie,  qui; 
est  la  compagne,  obligée  de  l’expulsion,  de  l’em¬ 
bryon,  il  n’en  est,  plus  .de;même  des  complications 
qui  peuvent  suivre.  Le  danger  est  parfois  .immi¬ 
nent,  l’on  a  à  parer. à  des  éventualités  multiples,’ 
et  les  .ressources  dont  on  dispose  sont  quelquefois 
d’une  difficile  exécution. 

En  effet,  il  en  est  de  l’avortement  comme  de 
l’accouchement  à  terme.  Lorsque  tout  se  passe 
"bien,  l’intervention  de  l’art  est  à  peine  nécessaire. 
Cela  est  si  vrai  que  l’on  voit  des  femmes  avorter, 
sans  cesser,  pour  ainsi  dire,  de  vaquer  à  leurs  oc¬ 
cupations.  Mais  à  la  moindre  anomalie  le  -  danger 
surgit,  presque-toujours  redoutable. 

Au,  début  de  la  carrière  médicale,  on  a.  gçnéra- 
lemept  peu  a’txpérience  en  ce  qui  concerne  les' 


avortements.  On  ignore  surtout  quel  doit  être  l'as¬ 
pect,  le  volume,  là  consistance,  l’orgaiiisatioi 
!  physique,  en  un  mot,  de  l’arrière-faix.  Peu  volu¬ 
mineux,  souvent  en  lambeaux,  ou  masqué  par  dei  ' 
caillots,  il  est  presque  toujours  jeté,  lorsqu’uM 
complication  demande  le  secours  du  médecin, 
Aussi  nous  attacherons-nous  à  décrire  ce  que  li 
femme  doit  expulser  aux  diverses  périodes  de  li 
grossesse,  lorsqu’une  cause  fortuite  vient  en  inter¬ 
rompre  le  cours,  et  amener  l’expulsion  prématunie 
du  produit  de.  la  coacep.tion. 

Après  avoir  décrit  l’évolution;  normçtle;,  de;  la 
fausse  couche  à  chaque  époque  de,  grossesse,  nou! 
décrirons  les  complications  qui  peuvent  la  suivre, 
Cette  partie  de  la  science  obstétricale  a  (Stl 
savamment  traitée  dans  un  travail  de  M.  Guéniot 
(Bulletin  de  thérapeutique,  1867).  Nous  y  puise¬ 
rons  largement.. 

Il  faut  donc  d’abord  étudier  : 

1“  Les  complications  de  l’avortement  jusqu’à 
deux  mois  et  demi  de  grossesse,  époque  où  le 
placenta  est  distinct. 

2»  De  deux  mois  et  demi  à  quatre  mois  et  demi, 
époque  où  le  placenta  est  complètement  organisé 
'  et  où  l’embryon  passe  à  l’état  dé  fœtus. 

' .  3°  De  quatre  mois  et  demi  à  six  mois. 

PREMIÈRE  PÉRIODE.  —  Il  n’y  a  pas  d’avortement 
sans  perte  1  Elle',  est  la condition  nécessaire; de 
l’expulsion  dç  l’œuf.  En  effet,  à. cette-,  époque, 
selon  l’heureuse  expression  de  M.;  Pajot,  j'fçal 
est  placenta  partout.  Or,  ce  -  placenta  se  décolle 
ayant  la  sortie  de  l’embryon,  et,  tant  querutérus 
sera  plein,  son  retrait  impossible  ne  saurait  obtu¬ 
rer  les  vaisseaux  béants.  La  faiblesse  contractile 
de  l’orgahe,  le  peu  de  ramollissement  du  col,  le 
nécessité  de  sa  dilatation  dans  toute  sa  hauteur, 
tout  cela  explique  surabondamment  la  longueur 
du  travail,  on  peut  même  observer  une  véritable 
intermittence.  Il  semble  que  .rutérus;  épuisé  par 
ses  efforts  prématurés,  -  ait  besoin  de  repreiidi» 
haleine  pour  recommencer  son  œuvre. , 

L’hémorrhagig,  pendant  l’avortement  n’est  dqiit 
une  complication  qu’autant  qu’elle  est  grave. 
C’est  un  phénoinène  fatal,,  inévitable;. et,  ft.parl 
quelques  cas  exceptionnels,  où  le  fœtus  est  niorl 
depuis  longtemps,  elle  ne  fait  jamais,  d, étant,  ’ 
Jusqu’à  deux  mois  et 'demi,  l’œuf  est  le  plui 
souvent  expulsé  intact.  Quelquefois  aussi,  il  s 
rompt  à  son  passage  à  travers  le  col,  dir'constan# 
défavorable  qui  retarde  la  délivrance.- Les  villo¬ 
sités  enveloppent-  l’œuf  de. toutes  parts;!  il  implaali 
ses  racines  multiples-dans  la  caduque! par -touste 
points  de  son  pourtour.  Isolé  de  ses  envelpppei, 
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il  a  l’aSpect  d’une  >  petite'i  pdc'hevqtràiisparètitfe,  ' 
pleine  de  liquide,  dans  laquelle  on -voit  ogcïllfer 
l'embryon. 

A'uri'môid  dé  grôssédsë,  Toéùf  est  plusgros  que, 
celui 'd’uii  pigéoii;  Â  dèüx  mois  éôminê  un  oeuf,  do 
poule.  Ses  villosités  diminuent  et  s’atrophient  à  ' 
mesure- qu’on  approche  de  deux  mois  et  denui,  sauf 
en  un  point  toutefois,  où  leurs  ramifications  s’ac¬ 
croissent;  pour  constituer  le  placenta. , 

Quant  à  l’embryon,  il  a  6  à  8  millimètres  de 
longueur  à  vingt  jours;  12  millimètres  environ  à 
un  mois;  2  centimètres  1/2  à  deux  mois.  Ces  mer- 
sures  sont  évidemmept  approximatives,  car  il  est 
fort  difBcile  de  préciser  l’éppque  exacte  du  début: 
de  la  grossesse.  .  ,  ,, 

Le  cordon  n’apparaît  guère  qu’à  un  mois  ;  il  est 
alors  lisse  et  un  peu  infundibuliforme. 

Qiiant  au  délivré,  il  est,  à  cette  époque,  cons¬ 
titué  par  la  caduque.  Elle  peut  accompagner,, 
suivre,  ou  quelquefois  précéder  en  partie  la  sortie  : 
de  l’œuf.  Ce  dernier  est  souvent  enchâssé  ou  caché 
dans  son  intérieur.  Quelquefois  même  un  volùmi-  ’ 
neux  caillot  recèle  le  tout.  Aussi  faut-il  avoir  soin 
de  recueillir ,  tous  les  débris,  de  les  examiner 
sous  l’eau,  et  de  faire  dés  sections  prudentes  dans 
les  caillots  pour  y  découvrir  l’œuf  entier.  Des 
deux  feuillets  de  la  caduque,  le  pariétal  est  tou¬ 
jours  plus  épais,  il  a  7  à  8  millimètres  à  un  mois 
de  grossesse,  et  un  centimètre  et  plus  à  trois  mois 
où  l’hypertrophie  atteint  son  maximum.  Sa  sur¬ 
face  externe  est  villeuse,  tomenteuse,  sa  surface 
interne  est  lisse. 

Le  feuillet  ovulaire  est  toujours  plus  mince;  sa 
surface  villeuse  est  interne,  sa  'surface  lisse  est  ■ 
externe.  Ils  ne  sont  guère  en  contact  absolu  qu’à 
déu'xnlois  et  demi,  séparés  avant  cette  époque  par 
rbÿdropériohe.  Tantôt  l’œuf  arrive  complètement 
enveloppé  dans  son  feuillet  réfléchi,  tantôt  à  demi 
coiffé  par  lui.  Ailleurs,  dans  lé  preiiiier  mois  sur- 
tolit,  tout  àrrive  'à  la  fois,  mais  le  feuillet  pariétal 
est  alors  en  plusieurs  lambeaux.  Tantôt,  enfin, 
l'œuf  sért  intact  et  la  caduque  vieùt  quelques 
heures,  ou  un  ou  deux  jours  après,  en  général,  par 
fragments  -sueéessifs,  précédés  de  coliques  et  de 
pertes  légères. 

Le  feuillet  pariétal  est-il  nécessairement  cadu¬ 
que?  Né  pourrait-il  point  rester  dans  l’utérüs  , 
sans  s’exfolier?  M.  Guéniot  lé  croit,  et  nous  l’avous  1 
nous-même  observé  dans  deuic  cas, .  où  un  œuf 
d’un  mois  est  sorti  enveloppé  d’un  feuillet  qui,  à 
cause  de  sa  minceur,  ne  pouvait  être  que  lé -feuil¬ 
let  réfléchi,  et  dans  lequel  là  femmé  qui  surveil¬ 
lait  tout  cé  qu’elle  rendait,  ne  nous  a  jamais  pré¬ 
senté  d’autres  membranes. 


;  -Parfaiis  enfin,  la  ’càdüqué  ésf  'èsptirséé  seule," 
entière,  hypertrophiée,  avec  ses  ,  deux  portions 
parfaitement  distinctes,  inàisiHliafiiïé'es,  sans  œuf 
inôlus.  Tout  a  été  résorbé  -  et  la  caduque  a  conti¬ 
nué'  à  végéter  dà'ns  i’ütérusi  II'  m’a  été  donné 
d’observer  déiix  cas  d’expulsioh  ■  de  caduque, 
ayant  ainsi  Survécu  jusqu’à  deux  mois  et  demi 
à  la  mqrt  de  l’embryon.  L’expulsion  a  éu'lieu 
après  une  ’  hémorrhagie'  et  tous  les  signes  " 'ordi¬ 
naires  d'éravortemients 

Telle  est  l’éVolütion  horrhale  de  la  fausse  couche 
dans  les  deux  premiers  mois.  Les  complications  ‘ 
sont  rares.  Excéptiohnellémènt  le  travail  est  ra¬ 
pide,  Téxpülsio'n  spôrita!née,'  Mais  le  plus  souvent, 
bomme  il  y  a  disproportion  entre  l’effort  utérin  et 
l’obstacle  qu’il  est  appelé  à  surmonter,  lé  travail 
traîne  en  Ibn'guéur.  Il  péut  ainsi  donner  lieu  à 
une  perte  gravé  par  sa  persistance  à  cause  de  la 
^oUditédes  attachés  de  l’céuf,  mais  peu  grave  par 
£oh"ihtèriSité.' 

j  L’hémorrba'gié  séra  néanmoins  rarement  redoù- 
iablë;’'et'dahS'  téùs  les'eas'  facile  à  modérer'  par  les 
réfri géréhts  ou  à  maîtriser  par  le  tamponnement 
^üi,-  en  sollicita'flt'Iès'  contractions,  présentera  un 
donble  avantage.- '  : 

j  L’infection  putride 'ést-elle  à  craindre.?  Rare¬ 
ment  encore,  car  les  débuts  de  caduque  séjournent 
peu  dans  .Tutérus,  et  non  parce  qu’ils  sont  peu 
volumineux  :  car,  si  <  l’infection  putride ,  dit 
«  M.  Gdénibt,ést'd’autant  moins  à  craindre  que 
«  le  caillot  non  détaché  est  plus  petit,  »  il  n’en  est 
pas  de  même'  lorsqii'il'est  détaclïé;  quelque  petit 
qù’il'soit,  il  peut 'déterminer  l’infection  putride;'  ' 
j  II  ne  faut  donc  pas  se  fier  à  l’exigüité  des  pdr-- 
tions  de  délivre  restées  dans  l’utérùs.  Par  contre,, 
il  est  des  "cas,  tout'aussi  exceptionnels,  dans  les¬ 
quels  il  y  a  eu  rétention  prolongée  du  délivre,  avec- 
üne  fétidité  indiquant  sa  putréfaction,  sans  reten¬ 
tissement  dans  l’état  général  de  la  femme.  ' 

(A  smore.)  D’’  B.  B. 


REVUE  D’UROLOGIE.  PRATIQUE 

(Suitè).' 


I.  ■—  CARA.CTEE.es' rHYSiQUES  GÉNÉRAUX  DE  l'urine. 

L’urine  humaine,  secrétée  pendant  l’état  de 
santé,  est  un- liquide -limpide,  de  couleur  jaurié 
citrin,  dè  saveur  un  peu  amère  et- saline;'d’odeur 
spéciale Três-légèreméht  musquée  lorsqu’elle  vient 
d’être  émise.  —  Sa  réaction  normale  est  acide. 

Tdus'ées'  caractères  'étant  variables,  il  convient 
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de  les  étudier  successivement  et  de  les  discuter. 

Quantité.  —  D’après  Becquerel  un  kilogramme 

’homme  sécrète  en  moyenne  par  jour,  20  centi¬ 
mètres  cubes  d’urine,  ce  qui  dôme  à  peu  près 
1300  grammes  pour  un  homme  de  force  moyenne. 
La  femme  urine  un  peu  plus,  soit  1400  grammes 
environ. 

L'alimentation  fait  varier  cette  quantité.  Elle 
augmente  par  l’ingestion  des  boissons  aqueuses., 
abondantes,  telles  que  la  bière,  le  thé,  l’eau  ou 
par  l’usage  des  aliments  salés.  Mais  elle  diminue 
si  ces  boissons  provoquent  des  sueurs  copieuses. 

Dans  tous  les  cas,  ces  variations  de  la,  quantité 
d’.ùrine  excrétée  sont  moins  grandes  que  celles  des 
boissons  absorbées. 

La  sécrétion  rénale  s’accroît  avec  l’activité  des 
organes  et  s’atfaiblit  par  contre  pendant  le  som¬ 
meil.  C’est  une  heure  ou  deux  après  le  principal 
repas  que  l’émission  de  l’urine  est  à  son  maxi¬ 
mum,  le  minimum  a  lieu  dans  la  nuit. 

Enfin  il  existe  une  sorte  de  balancement  fonc¬ 
tionnel  entre  les  trois  grands  émonctoires  :  le 
rein,  la  peau,  la  muqueuse  pulmonaire;  c’est  ce 
qui  fait  qu’on  urine  moins  en  été  qu’en  hiver,  bien 
que  généralement  on  boive  davantage. 

Aspect.  —  L’urine  est  claire  au  moment  de  son 
émission. 

Cette  condition,  absolue  pour  l’homme  dans 
’état  d’intégrité  des  voies  urinaires,  n’a  plus  la 
même  valeur  chez  la  fendme  dont  l’urine  présente 
le  plus  souvent  un  léger  nuage  dû  à  la  desquama¬ 
tion  épithéliale. 

Abandonnée  à  elle-même,  l’urine  peut  se  trou¬ 
bler  soit  par  suite  du  départ  de  l’acide  carbonique 
dissout,  soit  par  un  comnaencement  de  fermenta¬ 
tion  ammoniacale  :  Certains  sels  peuvent  alors 
se  précipiter  et  le  phénomène  est  encore  augmenté 
par  le  refroidissement. 

Couleur.  —  Elle  va  de  la  teinte  jaune  la  plus 
pâle  au  jaune  rougeâtre  foncé. 

L’urine  de  la  nuit,  celle  de  la  digestion  est  en 
général  plus  colorée;  l’urine. des  boissons  au  con¬ 
traire  est  plus  pâle. 

Enfin,  certaines  substances  alimentaires  ou 
médicamenteuses  peuvent  faire  varier  la  colora¬ 
tion. 

Odeur.  —  Elle  est  caractéristique  :  légèrement 
musquée  d’abord,  elle  devient  rapidement  wri- 
ne.use  et  reste  telle  jusqu’à  ce  que  la  fermentation 
se  montre,  moment  où  elle  eeX  ammoniacale. 

De  même  que  la  couleur,  l’odeur  est  fréquem¬ 


ment  modifiée  par ,  l’ingestion  de  divers  aliments 
ou  médicaments.  '  ■ 

Saveur.  — Amère,  saline  et  acidulé,  elle  est 
due  principalement  au  chlorure  de  sodium  et  à 
l’urée. 

Densité.  —‘Elle  peut  varier  de  1,005 'a  1,030, 
mais  en  moyenne  elle  oscille  entre  1,015  et  1,025, 
L’urine  des  boissons  est  la  moins'  dense  1,004  à 
1,010;  l’urine  de  la  digestion  est  la  plus  dense 
1,020  à  1,028.  La  densité  est  moindre  chez  la 
femme'que  chez  l’homme;  ellè  diminue  ou  aug¬ 
mente  avec  toutes  les  causes  qui  augmentent  on 
diminuent  la  quantité  d’eau  introduite  dâns  l’or¬ 
ganisme. 

Nous  avons  parlé  d’urines  de  la  boisson,  de  la 
digestion,  —  mentionnons  encore  l’urine  du  sang 
ou  de  la  nuit  plus  dense,  plus  foncée,  plus  aeide 
et  partant  moins  abondante.  Ces  termes  s’expli¬ 
quent  d’eux-mêmes  et  nous  croyons  '  inutile  d’in¬ 
sister;  disons  seulement  que  la  comparaison, 
lorsqu’elle  sera  faite,  devra  toujours  porter  sur 
les  urinés  de  même  nature,  et  que  les  analyses  en 
aucun  cas  ne  sauraient  porter  sur  les  urines  de  la 
boisson  essentiellement  variables. 


II.  —  ÉTUDE  CHIMIQUE  DE  l’uRINE  NORMALE. 

Dire  que  l’urine  est  le  résidu  de  l’alimentation 
et  de  la  désassimilation  organique,  c’est  dire 
qu’elle  est  un  liquide  extrêmement  complexe  et 
qu’elle  renferme  les  substances  prises  en  excès  et 
absorbées  pendant  la  digestion  d’une  part  et  de 
l’autre  toutes  celles  qui  proviennent  des  phéno¬ 
mènes  de  dédoublement  et  d’oxydation  qui  se  pas¬ 
sent  au  sein  de  l’organisme. 

La  réaction  généralement  acide  peut  devenir 
alcaline  quelques  heures  après  les  repas,  surtout 
à  la  suite  d’un  usage  exclusif  d’aliments  végé¬ 
taux. 

L’acidité  est  due  à  des  sels  acides  :  à  des  urates 
et  des  hippurates  acides,  mais  surtout  au' phos¬ 
phate  acide  de  sodium. , 

Cette  acidité  est  en  moyenne  neutralisée,  pour 
la  totalité  des  urines  émisés  en  24  heures,  par 
1  gr.  5  de  soude  fondue. 

Matériaux  dissous.  —  La  quantité  de  ces  ma¬ 
tériaux  qui,  en  moyenne,  est  de  42  grammes  par 
litre,  peut  s’abaisser  à  20  grammes  ou.bien  au 
contraire,  monter  à  65  grammes.  ,  , 
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L’analyse  faite  par  Lehmann  donne  : 

Ban  ■  932 


Urée. 

32 

Acide  urique. 

1 

Mucus  vésical. 

0,10 

Créatine,  créatinine,  etc. 

1,5 

Matières  extractives.  • 

11,5 

Lactates.. 

1,7 

14,70 

Sulfates  de  potasse  et  de  soude. 

7,30 

Phosphates  de  soudé  et 

Phosphate  d’acide  d’ammoniaqiie.  '  4 

Clorure  de  sodium  et 

Chlorure  d’ammonium.  3,70 

Phosphates  de  chaux  et 

Silice.  1,10' 

L’analyse  faite  par  M.  A.  Gautier  donne  ; 

Matières  organiques,  27-18. 


Eau.  956 

Urée.  ■  25,37  ■ 

Acide  urique.  0,40 

Acide  hippurique. .  0,35 

Créatine,  créatinine.  1 

Xantine.  0,004 

Matières  colorantes,  acides  gras. 

Glucose,  phénol,  mucine.  traces. 


Matières  minérales,  16  gr. 


Chlorure  de  sodium.  10,6 

Sulfates  alcalins.  3,1 

Phosphates  de  chaux.  0,314 

Phosphates  de  magnésie.  0,456 

Phosphates  alcalins.  1,43 

Acide  silicique,  ammoniaque. 

Fer,  acide  azotique. 

Oxygène,  acide  carbonique. 

Azote.  traces. 


11  ne  s’agit  certainement  pas,  ici  de'  chiffres 
ayant  une  Valeur  absolue  ni  même  reiative,  car 
on  peut  trouver  même  chez  l’homme  sain  les  va¬ 
riations  les  plus  considérables.  ' 

Avec  le  poids  du  résidu  sec  laissé  par  l’urine, 
varie  celui  des  substances  précédentes,  mais  c’est 
surtout  sur  le  chlorure  de  sodium  et  l’urée  que' 
portent  les  différences. 

M.  A.  Gautier' indique  un  moyen  aussi  simple 
qu’ingénieux  pour  conclure  de  la  densité  d’une 
urine  du  poids  du  résidu  qu’elle  laisse  par  évapo- 
fation.  Elle  consiste  à  prendre  les  deux  derniers 
chiffres  de  cette  densité  exprimée  avec  trois  déci¬ 


males  et  à  les  multiplier  par  2.  On,  obtient  ainsi 
le  poids  en  grammes  du  résidu,  pour  un  litre,  . 

Soit  une,  urine  ayant  pour  densité  1,025  elle 
contiendrait  :  25  multiplié  par  2,  égale .  50  gr. 
par  litre.  .  •  , 

Si  ce  moyen  hé  peut  être  employé  pour  , 
recherches  minutieuses,  il  est  très-süffisànt  pou, 
les  recherches  de  la  pratique  journalière  et  c^ést 
à  ce  titre  que  nous  le  signalôns  à  rios  c'onfrërés.  ' 

Lorsqu’on  laisse  déposer  et  refrçidir  l’urine 
I  normale  on  voit  sé  déposer  une  petite  quantité  .de, 
matériaux  insolubles  qui  s’agglomèrent  et  tombent 
au  fond  du  vase.  .  , 

■  On  y  trouve  des  cellules  épithéliales  entourées 
de  leur  protoplasma  albuminéüx  et  provenant  des, 
muqueuses  urinaires.  Ce  dépôt  insignifiant  chez' 
l’homme  est  plus  abondant  chez  la  femme,'' de'' 
sorte  que,  dans  la  pratique,  la  présence  toé  ce 
dépôt  nuagéuxûndique^  ou  bien-  qu’il  s’agît  dé  l’hh' 
rine  d’une  femme  ou  bien  que  l’homme  dont  il' 
provient  ;est  affecté,  dlun  catarrhe  plus  ou'  moins 
;  marqué  des  voies, urin'hirès.  •  ■  .  ;  Miia 

...On;  trouve  encore  souvent  dans  l’urine  des  sé--‘ 
diments  non  .organisés:  .  ,  '  1 

|i  Ce  sont  des  urates  acides  de  potasse,  de  -  soude, 

!  d’ammoniaque  ou  bien  de  chaux  et  do  magnésie; 
plus  rarement  des  phosphates  et  des  carbonatesii 
terreux  ou  de  l’oxalate  de  chaux.  ■  ï 

l.  Abandonnée  à  elle-même,  l’urine  se  fonce, 

,  devient  plus  acide  et  laisse  déposer  en  plus  grande 
quantité  les  urates  acides  et  même  ■  de  ,  l’acide 
:  urique.  —  Il  s’agit  là  d’une  véritable  fermenta- 
\  tion  acide  provoquée  par  la  présence  d’un  ferment 
j  spécial  qui  fixerait  une  certaine  quantité  d’oxygène.  , 

;  Plus  tard  enfin  une  autre  fermentation  se  pro¬ 
duit  soiis  l’influence  d’un  mycoderme  spécial 
jdifférent  du  précédent.  L’acidité  diminue,  laréac- 
ition  devient  neutre,  plus  alcaline.  L’urée,  absor- 
ibant  deux  molécules  d’eau,  se  transforme  en  car-  ' 
ibonate  d’ammoniaque,  et  sous  l’influence  de  ce  ' 
corps  se  précipitent  les  phosphates  et  oxalates 
terreux,'  le  phosphaté  amraoniaco-magnésien', 
l’urate  d’ammoniaque,  etc...  etc... 

Q'esiis,  fermentation  ammoniacale.' 

1  Substances  accidentellement  contenues  dans  , 
d’urine.  — En  dehors  des  substances  normales' 
jque nous  avoiis' mentionnées  au  chapitreprécédent, 
l’urine  peut  contenir  accidentellement  une  foule 
d’autres  substances. 

:  Les  unes  ont  pénétré  dans  l’économie  par  l’appa¬ 
reil  digestif,  les  autres  ont  été  absorbées  par  le» 
voies  respiratoires,  quelques-unes,  plus  rares,  par 
les  muqueuses  ou  la  peau. 
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Les  unes  ont  été  prises  comme  aliments,  les 
autres  comme'  médicaments,  d’iaütres  enfin  '  oni 
pu  être  ingérées  par  mégarde.  ^ 

Les  unes  s.e  retrouvent  telles  qu'elles  étaient 
lors  de  leur  absorption,  les  autres  se  sont  oxydées, 
réduites  ou  ont  subi  une  modification  isomérique. 

Il  est  difficile  de  mentionner  tous  les  cas  qui 
peuvent  se  présenter,  bornons-nous  à  signaler 
ceux  qui  présentent  quelque  intérêt. 

D’une  manière  générale  on  peut  dire  que  les 
matières  organiques  oxydables  sont  brûlées  dans 
l’économie.  C’est  ainsi  que  les  sels  neutres,  prga- 
niques  a  base  alcalinepassent  dans  l’urine  à  l’état 
de  carbonates,  que  les  acides  végétaux  se  retrou¬ 
vent  sous  la  même  forme  de  carbonates  alcalins. 

L’alcool  est  aussi  généralement  brûlé  ;  pourtant, 
lorsqu’il  a  ,  été  ingéré  à  dose  suffisante,  on  le  re¬ 
trouve  en  nature. 

La'  santonine  s’oxydant  donne  naissance  à  un 
acide  qui  communique  à  l’urine  une  couleur  rougè  ; 
il  en  est  de  même  du  séné.  .  . 

:  Les  matières  colorantes  et  odorantes  tantôt  se 
modifient,  tantôt  passent  àl’état  normal  :  garance, 
rhubarbe,  campêche,  betterave,  carotte,  téré¬ 
benthine,  ail,  castoréum,  assa-fœtida,  café,  asper¬ 
ges,  etc... 

Les  alcalis  organiques  subissent  généralement 
une’  transformation  isomérique  :  la  quinine  se  re¬ 
trouve  à  l’état  de  quinidine. 

Les  matières  inorganiques  sont  moins  modifiées», 
pourtant  les  sulfures  sont  transformés  en  sulfates, 
l’iode  en  iodure  de  sodium,  etc... 

'  Les  sels  alcalins  solubles  passent  sans  modifi¬ 
cations  (carbonates,  chlorates,  nitrates,  chlorures, 
bromures,  iodufes).  Il  en  est  dé  même  des  sulfa¬ 
tes,  bien  qu’à  cause  dé  leur  action  purgative,  ils 
né  se  rencontrent  que  trèS'-rarement  dans  l’urine. 

Les  sels  métalliques,  au  contraire,  se  combinant 
avec  les  matières  albuminoïdes  de  l’économie  et 
faisant,  pendant  un  certain  temps,  partie  inté¬ 
grante  des  tissus  ne  s’éliminent  que  fort  lente-  , 
ment.  .Rien  d’étonnant  alors  que  l’analyse  ne 
puisse  les  déeéler  dans  l’urine. 

Quant  au  temps  que  mettent  ces  diverses  sub¬ 
stances  à  passer  dans  l’urine,  il  dépend  de  la  dif- 
fusibilité  de  la  préparation,  de  la  dose  et  aussi  de 
l’état  de  l'organisme  et  de  l’individu.  Çn,  ne  sau¬ 
rait  en  aucun,  cas  établir  de  règles  générales  k  cet 
égard. 

,  Dr  G. 

{A  suivre) 
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LES  ASSURANCES  SUR  LA  VlB'"‘ 

A  monsieur  lé  docteur  Cézilty,  direcieiir'h 
Concours  Médical,  Paris.  '  ■  '  ‘  ' 

Monsieur  le  Docteur, . 

Je  vous  demande;^,?. .permission  de  vous  adres¬ 
ser  quelques  observations  relatives  à  l’article  Cor¬ 
respondance,  concernant  lés  ofires  soumises  .par 
la  Compagnie  la  New-York  à  un  de  vos  confrères 
dans  le  numéro  du  26  juin  1880.  Ce  oonfrèrèdit 
qu’ili  est  enchanté  des  combinaisons  offertes  par  la 
New-York,  et  qu’aucune  Compagnie  française  ne 
peut  offrir  de  pareils  avantages. 

Ce  serait  vrai,  si  les  avantages  offerts  par  la 
New-York  êtàient  fondés;  et  je  crains,  pour  ma 
part,  que  ces  offres  ne  le  soient  pas,  comme  je  vais 
le  prouver. 

La  première  question  propose  une  constitution 


d’un  capital  de . v  .10,000  ff.  » 

par  une  assurance  mixte  d’un  dif¬ 
féré  de-vingt  ans  et  dont  la  prime 
à  payer  annuellement  est  de.  .  .  497  fr.  90 

Toutes  les  Compagnies  françai¬ 
ses  garantiront  ce  capital  moyen¬ 
nant  la  prime  annuelle  de.  .  .  .  495  fr.  » 

La  New-York  dit  ensuite  :  Ar¬ 
rivé  à  55  ans,  échangez  ce  capital 
contre  une  rente  viagère  de.  .  .  2,061  fr.  67 


Qu’est-ce  que  la  New-York  re¬ 
tire  de  l’assurance  mixté  contrac¬ 
tée  après  20  ans  ou  après  vingt 
primes  payées  ?  En  faisant  valoir 
avec  soin  ses  fonds  et  accumulant 
ses  primes,  elle  obtient  une  somme 


■  de.  .  . .  15,422' fr.  50 

Défalquez-en  la  somme  assurée 
de...' . ; .  10,000  fr.  » 


Elle  réalise  un  bénéfice  de. . . .  5,422  fr.  5Û 

dont  la  moitié  seule,  soit, 2,711  fr. 

'25  cent,  appartient  à  l’assuré  et  lui 
[produit  le  droit  de  toucher  à 
55  ans  la  somme  de .  12,711  fr.  25 


A  cet  âge,  consultant  les  tarifs  de  rentes  viagè¬ 
res  de  la  New-York,  que  j’ai  sous  les  yeux,  je 
trouve  qu’à  55  ans  elle  donne  pour  prime  de  rente 
viagère,  payable  par  année,  c’est-à-dire  en  un  çeul 
terme,  le  taux  de  9,66  p.  0/0,  soit  sur  12,7il,.fr. 
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25cent.^  une  rente  annuelle  de. .  ,  IjESfT.fr.i'OOr 

Tl  j  a  donc  loin  de  cette  somme  ; 

àcelJeannoncée  dansrarticlepré-r  ,  , 

sénté.  Cétie  sonime,  jointe  à  celle 

20: 

qu’on  donne,  à  votre  client,  le  con,-r  . 
seil  d’acheter  moyennant  un  prix 

de  3,500 fr.,  ne  donne  que . .  1,475  fr.  10 

de  rente  viagère  et  non  2,309,47  comme  le  dit, 


la  New-York.  L’honorahle  praticien  ajoute  :  les 
Compagnies  françaises  sont  loin  de  pouvoir,  nous 
offrir  les  avantages  de  la  New-York. 

J’ai  l’honneur,  monsieur  le  Docteur,  d’être  di¬ 
recteur  de  la  Compagnie  d’assurances  sur  là' Vie 
YOuest,  dont  leki'ége'  social  est  à  Nantes.  Si  votre 
confrère  veut  nous  concéder  les  avantages  qü’il 
concède  à  la  New-York,  je  lui  dirai  :  Remettez- 


nous  une  somme  de. .......... .  3,500  fr.  » 

et  avec  cette  somme  nous  vous 
constituerons  pour  l’âge  de  55  ans 

une  rente  viagère  de . .  ,  885  fr,.  ,55 

payable  par  semestre. 

Versez-nous  annuellement  une  .  , 

somme  d'e'.  ’ ..' . . .  -  497.fr.  90 

et  avec  cette  somme  nous  vous 
constituerons  à  55  ans  une  rente 

viagère  dé . .  1,621  fr.  80 

sans  passer  par  l’assurance  à 
terme  fixe.  Et  vos  deux  rentes 

réunies  vous  donnent .  2,507  fr.  35 

de’rente  viagère  payable  par  se¬ 
mestre  de . . . .  1,253  fr.  67 

chacun.'  •  ' 


Ainsi,  quand  la  New-York  vous  constituera  par 
ses  procédés  1,475  fr.  10  cent,  de  rente  viagère 
annuelle,  nous  vous  constituerons  une  rente  plus 

forte  de;... ...’ . .  1,253  fr.  67 

Comme,  en  cas  de  décès,  vous  pourriez,  dans  ces 
combinaisons,  être  exposé  à  perdre  vos  primes, 
nous  les  rembourserions  à  vos  héritiers  sans  intév 
rêts,  et'  moyennant  une  faible  réduction  sur  la 

rente  de..; . .  '  2,507  fr,  35 

réduction  qui  vous  rainènerait  la 

rente  annuellè  à. . .  2,426  fr.  25 

Je,  crois  donc  q.ue  l’avantage  est  en  faveur  de  la 
Compagnie  française. 

Vous  cherchez,  monsieur  le  Doetepr,  à  d<r^,^T 
lopper  le,, bien-être  chez  tous  les  membr.eS;  du 
corps  médical  et  dans  ce  but  vous  faites  appel  à 
tous  les  efforts  individuels  ;  aussi.  Monsieur,  se-- 
rions-nous  heuré”;X  de  voir  notre  compagnie  qui 
compte  un  grand  nombre  de  médecins  parmi  ses 
actionnaires,  être  acceptée  par  vous,  pour,  coopérer, 
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i  dans  la.imesiire  dé  jses;ieflbrtsi(au  "développëm'ent' 

I  d’une  œuvre  si  digne  de  sympathies.  •' 

!  _  Veuillez,  .àgqéer,imonsieur  le; Ddcteu-r,  1-expfês- 
’  siom dé  mes, sentiments  les; plus  distingués.'  '  '  ‘  ' 

,  '  Pouria  Compahnié/l'e  Üïr'écjteur, 

‘  '  '  l’U  Frétât,. , 

M.  du  Ffëtayi  directeur  de  la  Compagnie  d’as¬ 
surances’  sur  la  yiè,  l’Cdes^, , conteste  les  réspl- 
tatslndidùés  dans  la'corrèspondance  du  Concours 
médical,  numéro  du  26  juin  1880,  pour  une  opé¬ 
ration  proposée  '  par  la'  Nôw-York!'à  l’un  de  nos. 

:  adhérents;  M.  le  D*"  A'.  B.  ■ 

Nous- avons  •  eu  quelque  peine  à  bien  fiom- 
.  prèndre  lés 'précédés  ‘  de  ;  càlcül  par  lesquels 
M'.'  du-  Frétay  arrivé  à  réduire  à  1475  fr.  10,  la 
rente  viagère  de'  2309  fr.  -82  qùé  M.  le  D''  A.  B. 
peut  se  constituer  en  vingt  années,  en  suivant,  la 
marche  indiquée,  tout  en  assurant  un  capital  de 
lO,O0O  francs  que  la  New-York  pàiéra  à  ses  hé¬ 
ritiers,  s’il  vient  â  mourir  avant  l’échéance  du 
contrati-'-'  '  V'  . ,  , 

M.  du  Frétay  ne  connaissant  pas  la  basé  spr 
laquelle  la  Compagüie  la'Né'VV-YoÆ  est  c'o'n'sti-;, 
tuée';  la  mutüaTité  à'primied'èt  éfigagement  dxes', 
sans  actionnaires  par  conséquent,  et  he  Connais¬ 
sant  pas  davantage  le  mode  spécial  d’emploi  des 
bénéfices  dit  de  1’  «  accumulation  »,  a  calculé  les 
résultats  probables  dé  l’opération,  d’après  le  sys¬ 
tème  èn  vigueur',  a  ce  qùe  nous'imà'ginons,  dans  la 
Compagnie  par  actions  qu’il  dirige*.  '  '  '  ' 

M.  du  Frétay  a  Calculé  ce  qu’unë  opération  or¬ 
dinaire,  d’assurance  mixte  de  20 'ans  peut  pro¬ 
duire,  suivant  lui-,  à  une  compagnie, 'pâr  suit'é  dé’ 
la  constitution  .des  réserves,'  de  la  Càpitalisation 
et  des  intérêts  de.  ces  réser’ves ; pt'ü  déduisant  de. 
ce  prpduit  le  capital  assuré,  il  est  arrivé  à  .établir  ; 
que  la  Compagnie  réalise. eu.  ,20;  ^OS)  sur,. une 
assurance  mixte  de  10,000  francs;?  uu  ibénéficé.  de  .: 
5422  fr.  50  qui,  'partagé  entre  les  actionnaires 
et  l’assuré,  produit  pour  .celui-ci  une  somme  de 
2711  fr.  25.'  .  ■  '  , 

Employant  alors  ce  capital .  à  la  constitution 
d’une  rente  immédiate,  au  taux  de;9,66  O/O  indi'r 
que  par  les  tarifs  de  la  Newr-York-pour.  lai  rente,  . 
payable  annuellement,  il  a  obtenu  une  rente  de 
1227  fr.  90  qui,  augmentée  de  la  rente  immédiate 
de  247  fr.  20,  primitivement , constitué, e.  p.o.ur.  un  • 
capital  de  3500  francs,  forme  une  rente  totale  de 
1475  fr.  10,  en  diminution  de.834.  fr.  62  sur  le  • 
résultat  apprqjçiinatif  de  2309  fr.  82,  indiqué  par 
la  New-York. 

Ces  résultats,;-donnés  comme  exacts:  par  M.  du 
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Frétay,  sont  faux,  parce  que  la  base  de  son  calcul 
est  ernonée.  , 

Nous  avons  expliqué  à  plusieurs  reprises,  notam¬ 
ment  dans  le  supplément  àM  Concours  médical 
du  10  avril  1880,  le  système  Ae  V accumulation 
des  bénéfices,  qui  ne  constitue  pas  un  genre  par¬ 
ticulier  d’assurance,  mais  un  mode  spécial  d’em¬ 
ploi  des  bénéfices.  Nous  n’y  reviendrons  pas  en 
détail,  nos  honorables  confrères,  adhérents  du 
Concours  médirai,  sachant  à  quoi  s’en  tenir. 

Ils  savent  que  les  bénéfices  de  l’assurance  mixte 
abandonnés  pendant  vingt  années,  et  versés  an¬ 
nuellement  à  une  caisse  spéciale  dite  «  d’accuinu- 
lation,  »  produisent  au  bout  de  ce  temps,  pa,r  suite 
de  la  mortalité,  et  de  la  capita,lisation  desintérêts, 
un  taux  considérable,  qui,  réparti  entre  les  seuls 
assurés  survivants  participant  à  cette  caisse,  don¬ 
ne,  pour  chacun  d’eux,  une  somme  de  beaucoup 
supérieure  au  capital  assuré. 

Ils  savent  encore  que,  la  New-York  n’ayant 
pas  d’actionnaires,  les  bénéfices  de  la  caisse  d’ac¬ 
cumulation  sont  attribués  en  totalité  aux  assurés- 
associés,  et  non  partagés  par  moitié  entre  eux 
et  les  actionnaires. 

î)’après  le  tableau  annexe  n°  3,  publié  dans  le 
Concours  médical  du  10  avril  1880,,  la  valeur 
totale  d’une  police  d’assurance  mixte  de  vingt 
ans  sur  une  tête  de  35  ans,  est,  à  l’échéance,  de 
21,346  francs  environ,  capital  et  bénéfices  compris, 
pour  fin  capital  assuré  de  10,000  francs.  C’est  donc 
sur  cette  somme  de  21,346  francs  ,et  non  sur  la 
somme  de  12,711  fr.  25  c.  qu’il  faut  calculer  pour 
constituer  la  rente  au  taux  de:  9.66  0/0. 


Résultat  :  Rente  de .  2,062  02 

à  laquelle  il  faut  ajouter  la  rente  im¬ 
médiate  constituée  à  l’origine,  soit. . .  247  80 

Au  total,  on  obtient  bien  la  rente  indi¬ 
quée  de .  .  . . . .  2,309  82 


et  non  celle  de  1,475  fr.  10  c.  donnée  par  erreur 
par  M.  du  Frétay. 

Si,  au  lieu  d’employer  le  système  conseillé 
qui  consiste  en  une  combinaison  d’assurance 
et  de  rente  viagère,  M.  le  docteur  A.  B...  avait 
voulu  constituer  directement  sa  fente  viagère  dif¬ 
férée  de  vingt  ans,  il  eût  obtenu,  d’après  les  ta¬ 


rifs  de  la  New-York  :  ‘ 

1°  Pour  son  capital  dè  3,500  francs,  une  rente 
annuelle,  payable  par  semestreanticipé 

de... . . . . . .  1,04101 

2»  Moyennant  une  prime  annuelle 
de  497  fr.  90' c.;  une  rente  annuelle 
payable  par  semestre  anticipé  de .... .  1 ,691  81 

au  total,  une  rente  de  2,732  82 


et  non  pas  2,507  fr.  35  c.  comme  l’indique  M.  du 


Frétaÿ,  d’après  les  tarifs  de  sa  compagnie  (semes¬ 
tre  échu).  '■ . 

Nous  croyons  devoir  faire  observer  que,  d’après 
les  tarifs  des  principales  compagnies  par  actions, 
l’ensemble  des  deux' rentes  y  ' serait  de  2,198  fr. 
91  c.  seulement,  (semestre  échu.) 

Mais,  en  procédant  ainsi,  M.  le  D’’  A.  B. 
n’eût  pas  joui  de  l’avantage  inappréciable  de 
laisser  à  sa  famille  un  capital  de  i0,000  fr, 
en  cas  de  mort  avant  l’échéance  du  contrat. , 

Nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  plus  longue-, 
ment  stir  ces  résultats. 

Après  avoir  pris  tous  nos  renseignements,  lu 
et  soumis  à  l'examen  de  nos  conseils  tout  ce 
qui  a  été.  publié  contre  la  New-York  et  en  sa 
faveur,  nous  avons  voulu  communiquer  ce 
dossier  à  l’un  de  nos  confrères,  le  1)^  G...,  le 
priant  de  nous  résumer  ce  qui  ne  lui  paraîtrait 
pas  sufflsament  élucidé. 

Voici  sà  réponse  : . 

Monsieur  le  Directeur, 

Dans  les  objections  formulées  contre  la  New- 
York,  il  faut  fairé  une  sorte  de  choix  et  éliminer 
celles  qui  ne  sont  pas  sérieuses  ;  par  exemple  celle 
qui  consiste  à  demander  pourquoi  la  New-York 
cherche  à  étendre  le  cercle  de  ses  opérations. 

1"  L’objection  la  plus  grave  est  celle-ci  :  «  La 
New-York  n’est  pas  recevable  devant  les  tribu¬ 
naux  français  et,  le  fût-elle,  les  jugements  ob¬ 
tenus  contre  elle  ne  sont  pas  exécutoires  en 
France.  »  La  première  partie  de  l’objection  semble 
avoir  été  refutée,  mais  la  seconde  qui  est  beau¬ 
coup  plus  sérieuse  subsiste  toujours.  —  Un  ju¬ 
gement  obtenu  contre  la  New-York,  des  tribu¬ 
naux  français,  n’est  pas  exécutoire  en  France. 
C’est  là  une  chose  capitale,  car,  quelle  que  soit 
l’iionoralité  des  hommes  qui  figurent  à  la  tête 
d’une  administration,  un  simple  engagement 
d’honneur  ne  peut  suffire  en  ces  matières.  En  cas 
de  condamnation  de  la  New-York,  MM.  Duclere, 
Passy,  etc.,  sont-ils  èn  droit  de  tirer  de  la  ré¬ 
serve  déposée  en  France  les  sommes  qui  font 
l’objet  du  litige  et  octroyées  au  demandeur? 

S’il  faut  aller  en  Amérique  pour  obtenir  l’exé¬ 
cution  du  jugement,  c’est  là  une  condition  qui  doit 
faire  écarter  la  New-York. 

2“  Une  autre  objection  :  —  Pour  une  cause  quel¬ 
conque  la  garantie  de  la  New-York  déposée  en 
France  est  réduite,  y  a-t-il  un  moyen  quelconque 
pour  la  Société  civile:  Passy,  Duclerc,  etc.,  de 
forcer  la  société  à  compléter  cette  réserve?  En 
cas  de  litige,  qui  prononcera?  Ou  bien,  au  con- 
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traire,  la  société  civile,  se  ■'borne-t-elle  à, une  dé¬ 
claration  constatant  l’intégrité, ou.  la  réduction  de 
la  garantie? 

3“  Comment  et  par  quoi  la  réserve  de  la  New- 
York  est-elle  constituée?  d’où  viennent  les  pre¬ 
miers  capitaux?  —  En  cas  de  faillite  ou  de  liqui¬ 
dation  que  deviendra  cette  réserve  dans  sa,  tota¬ 
lité  ?  '  i 

4»  Le  traité  spécial  conclu  par  la  New-York,  : 
au  profit  du  Concours  médical,  ne  blesse-t-il 
pas  les  intérêts  des  autres  assurés?  Eh  effet,  la 
déchéance  est  absolue  (dans  le  cas  d’accumula¬ 
tion  des  bénéfices)  pour  quiconque  laisse  une 
prime  impayée,  —  pour  nous  le  Concours  se  subs¬ 
titue  à  l’assuré  (par  Concours,  j  ’entends  la  caisse  de 
prévoyance).  Il  y  a  pour  nous  un  avantage,  mais 
cet  avantage  ne  peut-il  êtré  attaqué  par  les  autres 
assurés  comme  lésant  leurs  intérêts  ?  —  La  ton¬ 
tine  (car  c’est  une  véritable  tontine),  ne  se  fera-t- 
elle,  au  contraire,  qu’entre  les  assurés  du  Con¬ 
cours  ?  Dans  le  premier  cas  nous  n’avons  pas  de 
garantie  !  Dans  le  second,  les  avantages  de  l’ac¬ 
cumulation  des  bénéfices  se  trouvent  singulière¬ 
ment  réduits  ! 

Voilà  les  objections  qui  m’ont  semblé  les  plus 
sérieuses. 

Je  n’admets  pas  celles  qui  portent  sur  l’aléa  de 
l’accumulation,  le  choix  étant  libre  absolument 
et  l’aléa  se  trouvant  pour  nous  particulièrement 
diminué. 

Le  fameux  thème  :  «  Quand  on  s’assure,  il  ne 
faut  pas  chercher  un  placement,  »  est  fait  à  l’usage 
des  actionnaires  des  compagnies,  les  bénéfices 
étant  exclusivement  pour  eux. 

Comme  combinaisons,  comme  primes,  comme 
placement,  la  New-York  l’emporte  sans  aucun 
doute  sur  les  autres  compagnies.  Mais  il  est  de 
toute  nécessité  de  savoir  si  ces  avantages  sont  ab¬ 
solument  certains,  s’il  ne  peut  s’élever  aucune  dif¬ 
ficulté,  et  si  une  difficulté  élevée  peut  être  prati¬ 
quement  tranchée.  ■  ' 

La  plupart  des  objections  contenues  dans  les 
brochures  sont  refutées  par  d’autres  brochures  et 
il  est  des  attaques  telles  que,  vraiment,  on  a  pu 
croire  qu’ellés  profitaient  à  la  New-York. 

Mais  les  objections  que  j’ai  signalées  me  pa¬ 
raissent  subsister  en  entier. 

Elles  doivent  être  élucidées  complètement  avant 
la  conclusion  de  tout  traité. 

Il  faut  encore  ajouter  :  Y  a-t-il  des  assemblées 
pour  vérifier  les  comptes  ?  Quels  sont  ceux  qui  y 
prennent  part  ?  Les  comptes  rendus  sont-ils  pu¬ 
bliés  ? 

Le  contrôle  du  surintendant  des  finances,  très- 


précieux  s’il  s! ajoute,  à  un  .autre  contrôle,  estab-'? 
solument  insuffisant  s’il  est  seul. . 

Qui  a  nommé  les  administrateurs,?  de  qui  relè¬ 
vent-ils  ?■;,,■.  .  , 

ÿious  répondons  à  notre  confrère 

1°  La  New-York  n'est  pas ■reé'eva'ble  dexan 
^  le\  tribunaux  français  et,  le  fàt-elle,  les  juge¬ 
ments  obtenus  contre  •elle  ne  sont  pas  etcécü— 
foires  en  France .  '  ■  :  i'  '  ■ 

'  La  formation'de  la  Société  civile  du  fonds  de  ’ 
garantie  français  a  eu  principalement  pour  but  de 
résoudre  cette  question.  Nous  nous  proposons  '  de  ' 
publier  l’acte-  de  société  même  et  les  consultations 
qu’il  a  motivées  de  là'  part  d’avocats  très  distin¬ 
gués  du  barreau  de  Paris,  et  notamment  de  M®'Sé- 
nàrd.  Ony  verra  que  la  New-York  a  fait  élection  ' 
de  domicile  en  France  et  que  les  trois  membres  de 
la  Société  civile,  actuellement  MM.  Duclerc,  Mà- 
thieu-Bodet  et  P'àssÿ,  ont  tout  pouvoir,  non  seu¬ 
lement  pour  administrer,  mais  pour  réàlisér  les  ; 
fonds  déposés  à  la  Banque  de  France  et  qui  nè 
peuvent  pas  être  retirés  de  la  Banque  par  la  Corn-  ■ 
pagnie  sans  leur  intervention.  Si  donc  un  juge¬ 
ment,  entraînant  condamnation  pécuniaire,  était 
rendu  en  France  contre, ,1a  New-York,  le  porteur 
de  l’extrait  du  jugement  n’aurait  qu’à  le  présenter 
aux  membres  de  la  Société  civile  qui  n’auraien 
qu’à  payer  immédiatement.  Le  dépôt  étant  alors 
entamé,  la  Compagnie  se  trouverait  dans  l’obli¬ 
gation  de  ne  faire,  avant  de  l’avoir  complété,  au¬ 
cune  opération,  nouvelle. 

C’est  donc  bien  en  France,  et  non  en  Amérique, 
que  les  jugements  sont  exécutés. 

■  2o  On  a  vu,  par  ce  qui  précède,  le  moyen  em¬ 
ployé  pour  que  le  fonds  de  garantie  soit  toujours  , 
complet.  S’il  y  avait  litige  à  ce  sujet  enti'e  la,  So¬ 
ciété  civile  et  la  Compagnie,  l'affaire  serait  jugée 
par  les  tribunaux  français. 

I  3o  Comment  et  par  quoi  la  réserve  de  la 
I  New-York  est-elle  constituée  1  B' où  viennent 
les  premiers  capitaux?  En  cas  de  faillite  ou  de 
liquidation  que  deviendra  cette  réserve  dans  sa 
totalité  ? 

La  New-York  étant  une  compagnie  mutuelle 
a  été  fondée  sans  versement  d’un  premier  capital, 
La  réserve  provient  donc  uniquement  des  primes 
versées  et  du  produit  des  placements  de  fonds. 
En  cas  de  faillite  ou  de  liquidation  elle  serait 
répartie  en  totalité  entre  les  ayants-droit. 

4o  Le  traité  spécial  conclu  par  la  New-York 
au  profit  du  Concours  médical  ne  blesse-t-il 
pas  les  intérêts  des  autres  assurés  en  ce  qui 
cpncerne  la  caisse  d'accumulation;  nous  avons 
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^^[avantage  puisque  Vorgatiisation  de  la  caisse 
de  prévoyance  nom  garantit  contre  le  risque 
de  ladéchéanèe^etc.  '■'■■■ 

Les  assurés  adhérents  du  Concours  médical  ne 
formeront  pas  une  classe  à  part,  pour  l’acoumula- 
tion  des  bénéfices';  ils  entrèrent  dans  les  classés 
générales  d’accumulation  de  la  Compagnie.  Il 
n’est  pas  exact  de  dire  qu’ils  aient  un  avantage 
sur  leurs  coassociés  non  adhérents  a.\i  Concours 
médical.  Il  est  certain  que  l’organisation  de  la 
caisse  de  prévoyance  met  les  adhérents  du  Con¬ 
cours  &  l’abri  du  risque  de  la  déchéance,  mais  il 
ne  faut  pas  croire  que  les  .  sommes  réparties  entre 
les  survivants  à  la  fin  de  la  période  d’accumula¬ 
tion  proviennent,  pour  la^  pluS'  grosse  partie,  des 
bénéfices  abandonnés  sur  les  poUces  frappées  de 
déchéance.  Si  les  Compagnies  qui  pratiquent  ce 
mode  d’emploi  des  bénéfices,  ont  édicté  cette  pé¬ 
nalité  sévère,  c’est  justement  pour  forcer  autant 
quepossible  les, assurés  à  payer  leursprimes,  afin 
de  sauvegarder  les  intérêts  de  la  masse,  associée. 
En , d’autres  termes,  les  membres  participants  des 
caisses  d’accumulation  pnt  un  intérêt  plus  grand 
à  la  continuation  qu’à  la  cessation  de  l’assu¬ 
rance.  , 

Le  '  dilemme  est- donc  inexact  dans  ses  deux 
termes.  ■  ■  '  : 

Notre  confrère  demande  s’il  y  a  des  assemblées 
pour. véri fier <  les  eomptet,  quelles  sont  les  per¬ 
sonnes  iqui  y  prennent  part  et  si  les  comptes 
sont  publiés. 

A  ces  trois  questions  nous  répondons  : 

La  Compagnie  est  administrée  par  un  conseil 
élu,  chaque  année,  dans  une  Assemblée  générale 
des  associés  mutualistes,  assurés  ou  rentiers. 
Tous  les  membres  de  la  Compagnie  ont  le  droit 
d’assister  à  cette  assemblée,  ceux  qui  habitent 
l’Europe  comme  ceux  qui  résident  èn  Amérique , 
et  ils  y.  ont  droit  de  voté.  C’est  cëtte  assemblée 
qui  approuve,  lès  comptés. -Les  livres  sont  ensuite 
remis  àU  Ministère  spécial  dès  assurances,  dont  le 
chef  porte  le  titré  de  :  Sùrîhténdant  des  assurances, 
et  les  comptes  ne  sont’  définitifs  que  lorsque  ce 
fonctionnaire  .les  a  approuvés.  Ils  sont  publiés  in 
extenso  et,  chaque  anhée‘,‘da  succursale  de  Paris, 
qui  est  la  '  idàisoh-^mèré’ d’ô  là  Compagnie  pour 
l’Europe;  les'pübliè  'èn  fratiçàis.  Nous  avons  re¬ 
produit  dans  nos'colcfhnèslè  compte  rendu  de 
reiércièel'879,''q'ui  contiènt  des  détails  très  com¬ 
plets  sur  les  opérations  aflérèhtes  à  cet  exercice, 
sur  l’ensemble 'ét- les  résultats  des  opérations  de¬ 
puis -1845,  Sur  la  situation  des  diverses  réserves 
et  sur  les  placements  de  fonds  de  la  Compagnie. 
Nous  n’avonsrien  à'y  a;jouter; 


Notre  confrère'  péut'vdir  que  ses  objections  Sont  ’ 
amplèment-réfult'ééS'èt  fiè  pe'üvent  laisser  subsister 
aucun  doute  dans  l’esprit  de  nos  lecteurs.  Nous 
lui  adressons'  tous  nos  reiherèieniients  de  la  peine 
qu’il  a  prise!  puisqu’il  nous  a  donné  l'occasion  dp 
faire  encoCè'jdus  de  lumière  sur  ces  détails  si  im- 
portantSi . ' 
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Des  révulsifs  dans  les  maladies  manlales,  par  le  Dr  S* 
Venturi.  Padoue,  1879. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  principaux  cas  de 
maladies  guéries  par  l'apparition  de  vastes  suppura¬ 
tions  artificiellement  ou  accidentellement  amenées, 
l’auteur  croit  pouvoir  affirmer  qu’en  général  les 
moyens  révulsifs  peuvent  guérir  les  cas  do  folie  les 
plus  rebelles  à  tout  traitement.  11  approuve  donc  beau¬ 
coup  Meyer  de  fiottingue.  dans  son  traitement  des 
déments  paralytiques,  par  le  moyen  de  vastes  suppu¬ 
rations  du  cuir  chevelu  irrité  par  le  tartre  stibié,  et 
défend  son  confrère  allemand  contre  les  accusations 
portées  à  sa  méthode  de  déterminer  des  lésions  pro¬ 
fondes  des  os  et  même  la  mort. 

L’auteur  rapporte  ensuite  l’histoire  de  quelques  cas 
où  il  a  eu  recours  aux  révulsifs  :  une  manie  choréique 
a  cédé  à  l’application  d’un  cautère  au  bras  ;  quatre 
cas  de  paralysie  progressive  se  sont  beaucoup  amé¬ 
liorés  par'  l’usage  du  séton  au  cou  et  des  frictions  à 
l’huile  de  croton,  pratiquées  sur  la  tête  :  chez  tous,  l'a¬ 
mélioration  s’est  fait  sentir  quinze  jour.s  après  le 
commencement  du  traitement.  Dans  un  sixième  cas, 
où  il  y  avait  probablement  tumeur  (syphilitique?)  du 
cerveau,  aucun  résultat  ne  fut  obtenu. 

Quant  au'  mode  d’action  des  révulsifs,  l’auteur  so 
demande  si  elle  est  produite  par  la  stimulation  primi¬ 
tive  des  extrémités  trophiques  des  nerfs,  déterminant 
une  vive  réaction  qui  facilite  les  opérations  vasculaires 
et  -leur  pouvoir  nutritif. 

Il  finit  par  conclure  que  de’  l’expérience  il  résultOi 
ce  fait  que  beaucoup  de  maladies  s’améliorent  par 
l’usage  de  ces  moyens  :  ainsi  les  maladies  spinales 
par  le  moxa,  les  vésicatoires,  le  feu  ;  celles  de  la  poi¬ 
trine  par  des  révulsions  cutanées,  etc.  ,  l’aliéniste 
ne  doit  pas  se  trouver  privé  d’un  moyen  qui  peut  agir 
très  efficacemnnt  dans  beaucoup  de  Cas  sur  l’action 
vasculaire  et  sur  l’excitabilité  nerveuse.  En  termi¬ 
nant  l’auteur,  déclare  sa  préférence  pour  les  sétons, 
cautères,  etc.,  àl’exclusioudu  bain  froid,. des  douches, 
parce  qu’ils  agissent  d’une  façon  continue  sans  pro¬ 
voquer  de  réaction,  d’hypérémie,  d’anémie,  ainsi  que 
l’avait  déjà  fait  remarquer  Es quirol. 


Deux  cas  de  mort  pat  le  bromure  d’éthyle,  On  lit  dans 
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10  Philadelphia  Medical  Times  (5,  ,juiu  18!^0)  :  «  La 
mort  d’un,  malade  ..due  à  l’anesthésie  par  le  bromure 
d’éthyle,  au  Jefferson  medical'  college  Hospital,  fera, 
nous  l’espérons,  reconnaître  les  dangers  dé  cet  agent; 

11  s’agit  ,d’un  homme,  qui,  au'moroent  de,  subir  l’opéra¬ 

tion  de  lataille,  espira  tandis  qu’on  commençait  à  in 
ciser  la  peau.  L’anesthésie  était  sùrveillée  par  le  D’’ 
Leuri  lui-même  ;  il  est  donc  probable  qp’on  ne  pourra, 
donner  '  de!  cet  iaccident  aucune  !  excuse  valable.  Nous 
apprenons  d’autre  part,  dü  profésséur  Paùcoast,  qu’il 
vient  égalemeut  d’observer  un  cas  de  mort  par  le 
bromure  d’éthyle.  11  semble  donc  que,  tout  en  rendant 
hommage  à  l’initiative  et  au  courage  des  chirurgiens 
qui  ont  préconisé  cet  anesthésique,  on  ne  devra  l’em¬ 
ployer  désormais  qu’avec  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion.  »  ■ 


KÉMÈDE  CONTRE., LE.  HOQUET 

Prendi’o  quelques  gouttes  de  vinaigré  dè  vin  sur  un 
morceau  de  sucre. 

Ce  moyp  très-simple,  expérimenté  maintes  fois  par 
notre  cpllabqrateur,  le  Df  Grellety,  donne  des  résul¬ 
tats  merveilleux.  —  L’Sygiène  pour  tous. 

Plusieurs  de  nos  confrères  nous  écrivent  qu’ils  ont 
recouru  avec  le  puccès  le  plus  constant  au  procédé  du 
Dr  Grellety. 


Des  anneaux  qui  étranglent  les  doigts  ;  manière  de  les 
retirer.  —  Les  traités  de  médecine  opératoire  sont 
absolument  silencieux  au  sujet  .d’un  accident  assez 
fréquent,  qui  cause  de  vives  douleurs,  en  tous  cas  de 
sérieuses  inquiétudes,  et  crée  parfois  un  danger  réel 
pour  l’existence  de  l’organe  qui  en  est  le  siège;  Je 
veux  parler  des  anneaux  qui  étreignent  les  doigts 
engorgés  par.  une  cause  quelconque  et  qu’on  sectionne 
d’ordinaire  sans  nécessitéfaute  d’un  moyen  simple  de 
les  ôter.  On  obtient  cependant  ce  résultat  dans  la. 
plupart  des  cas-,  par  un  procédé  vulgaire,  qui  nous 
vient  de  l’antiquité  par  la  tradition,  comme  tant 
d’autres,  qui,  bien  que  connus  des  anciens,  sont  quel¬ 
quefois  attribués  aux  modernes. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  iprocédé  d’après  Oribase. 
(tom  IV.  p.  251,  éd.  Daremberg,  dOnt.je  reprduis  litté¬ 
ralement  ci-après  le  paragraphe. 

«  Parfois  le  doigt  est  serré  par  un  anneau,  et  il  est 
convenable  d’enlever  sans  délai  cet. anneau  en,  lui  im¬ 
primant  un  mouvement  de  rotation,  tout  en  pratiquant 
en  même  temps  une  affusion  d’eau  tiède  sur  la.  main 
et  une  onction  avec  une  matière  gi  asse  sur  le  doigt. 

«  Si  l’anneau  résiste  à  ces' manœuvres,  on  recomman¬ 
dera  l’opération  suivante  :  on  efidlo,  comm.e  les  cor¬ 
donniers  ont  l’habitude  de  le  faire,  un  des  bouts  d’un 
fil  entortillé  et  très-épais,  et  on  le  passe  entre  l’anneau 
et  le  doigt,  tandis  qu’on  roule  autour  du  doigt  le  reste 
du  fil,  qui  est  libre.  Après  cela,  on  tire  sur  le  bout 
effilé  du  fil,  et  tandis  que  ce  fil  sé  déroule,  l’anneau 


avance  vers  le  point  où  on, pourra  le  retirer  du  . doigt.- 

«  Si  l’anneau  résistemêmeà. cette  tentatiye,  il  .faut  en 
venir  à  la  section  de  l’anneau.  »  .  i,  ,  ■  , 

■  On  lit  dans  Aëtius  {de  reMedicd,  lib.  XIV,  cap,  xx:&H 
p.  6),  compilateur  de  la  fin  du  v®' siècle  oq., du  com¬ 
mencement  du  vi»,  la  description  d’un  procédé  sem¬ 
blable,  évidemment,  copié  dans  Oribase,  autre  .compi¬ 
lateur  qui  certainement  ne  l’avait  pas  inventé,  d’où 
l’on  peut  conclure  qu’il  était  depuis  longtemps  déjà 
de  pratique  journalière. 

La  description  de  ces  auteurs  trahit  du  reste  leur 
inexpérience  personnelle  des.  manœuvres  chirurgi¬ 
cales;  car  Oh  roulant  autour  du  doigt,  COmmé  le  pres¬ 
crit  Oribase,  c’est-à-dire  de  l’anneàu  vers  l’exipémité 
du  doigt,  le  reste  du  fil  qui  est  libre,  on  court  risque 
-  d’échouer; .  pour  peu  que  l’engorgement  ait  un  .'certain 
volume,  puisque  les  éléments  de  cet -engorgenient  res¬ 
tent, toujours  entre  l’anneau  qui  les  .retient  ét’l’extré- 
mité  du  doigt  où  l’on  tend  à  les  faire  refluer,,  souvent 
.  sans  utilité;  mais  non  sans  .inconvénient. 

Quant  à  celle  d’ Aëtius,  on  ne  saisit  pas  bien  (jùel 
secours  ' petit  prêter  le  fil  roulé  d’une  ihàniè.ré  .  îdc/ie 
(iaa;és)'autour  du  doigt.  .  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  compression  doit  être  assez 
forte  et  commencer  à  l’extrémité  du  doigt  pour  remon¬ 
ter  vers, l’anneau,  de  manière  à  réduire  Je  volume  de 
cet  appendice  en  l’ischémiant,.  comme -on  ischémie  un 
membre  avec  la  bande  d’Esmarch,  en  l’àpppliquant'  de 
son  extrémité  digitale  à  la  racine. 

Voici  donc  comment  il  convient  de  procéder  ;  bn  en¬ 
duit  d’abord  le  doigt  d’un  corps  gras,  puis,  on,  prend 
une  petite  ficelle  d’un  mètre  environ  dè  longueur,  on 
en  passe  un  bout  un  peu  au-dessous' de  d’annéau;  et 
on  le  reprend  au-desshs  avec  une  pincé';  irsuffib'qu’il 
le  déborde  de  deux  ou  trois  centinièlres.  . 

Le  bout  ainsi 'fixé  par  l’anhéàu, '  qn  'dirigé'eh  'droite 
ligue  le  reste  du  fil  à  l’extrémité'  dû  doigt,  autoùr 
duquel  on  le  roule  jusqu’à  l’anneau,  en  doloires  serrées 
et  ne  laissant  entre  elles  aucun  intervalle. 

Cela  fait,  on .  engage  au-dessous  de  l’anneau  ce 
second  bout  de  fil,  qu’on  reprend  également  au-déssus. 
Puis,  saisissant  ce  bout  avec  les  doigts,  on  déroule  le 
reste  du  fil,  en  l’appuyant  sur  l’anneau  qui  se  trouve 
ainsi  peu  à  peu  ramené  au  point  où  il  devient  facile 
de  le  dégager. 

On  ne  réussit  pas  toujours  au  premier  essai,  mais 
il  est  rare,  qu’après  deux  ou  trois  tentatives,  l’anneau 
ne  vienne  pas. 

En  cas  de  non  réussite,  on  a  recours  à  la  section  de 
l’anneau,  qu’on  pratique  sur  une  sonde  cannelée,  à 
l’aide  d’une  lime  ou  d’un  sécateur. 


Traitement  de  la  syphilis  par  le  ja- 
borandi.  —  M;  Lo'ckwood  est  parti  de'  'ce  ffàit'  '^ue 
ceux  qui  transpirent,  facilein,êhtig,uérisBen;t  plus,  rapi¬ 
dement  de  la  syphilis.  Dans  un  premier  ças,  pendant 
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trenlé-tioïsjburs,  tous  les  deux  jours  une  injection  de 
0,01  cent,  de  nitrate  de  pilocarpiné  précédait  un  bain 
de  vapeurs  de  calomel.  Le  mercure  et  l’iodure  de  po¬ 
tassium  avaient  échoué.  Dans  lin  deuxième  cas,  les 
injections  de  pilocarpiné  tous  les  deux  jours  furent 
seules  employées;  guérison  après  deux  semaines. 
{Med.  Times  and  Gaz.  avril  1880.) 


Chemins  DE  FER  DE  l'Ouest:  —  Excursions  sur  les 
côtes  de  Normandie  et.  de  Bretagne.  —  Billets  valables 
pendant. un  mois. 

l=r  Itinéraire  :  Paris  au  Havre  et  à  Dieppe,  50  et 
38  fr. 

2°  Itinéraire  :  Paris  à  Caen,  par  le  Havre  et  Trou- 
ville,  60  et  45  fr. 

3  Itinéraire  :  Paris  à  Cherbourg,  80  et  65  fr. 

4  Itinéraire  :  Paris  à  Saint-Malo,  par  Granville,  90 
et  70  fr. 

5®  Itinéraire  :  Paris  à  Saint-Malo,  par  Cherbourg, 
100  et  80  fr.  ■ 

6®  Itinéraire  ;  Paris  à  Brest,  120  et  100  fr. 

Trains  dits  de  bains  dè  mer,  du  samedi  au  lundi  in¬ 
clusivement. 


Chemins  de  per  de  l’Est.  —  Yoyage  circulaire  dans  : 
les  Vosges.  —  La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  de 
l’Est  vient  d’organiser  un  nouveau  voyage  circulaire; 
pour  visiter  Belfort  et  les  Vpsges,  une  des  contrées  les. 
plus  pittoresques  de  la  France.  : 

Afin  de  faciliter  aux  tburisies  cette,  intéressante’ 
excursion,  des  billets  à' prix  très-réduits  sont  délivrés 
à  la  gare  de  l’Est  et  au  bureau  central  de  la  rue  Basse- 
du-Rempart,  n®  50.  Ils  sont  valables  pendant  quinze 
jours  et  donnent  droit  à  s’arrêter  dans  toutes  les  sta¬ 
tions  du  parcours,  notamment  à  Châlons,  Nancy,  Gé- 
rardmer,  Epinal,  Cornimont,  Saint-Maurice-Bussang, 
Plombières,  Luxeuil- les -Bains,  Belfort,  Vesoul 
Chaumont  et  ’Troyes. 

Les  prix  sont  de  85  fr.  en  H®  classe  et  65  fi'.  en 
2®  classe. 

On  peut  enfin  partir  indifféremment  par  la  ligne  de' 
Paris  à  Nancy,  et  revenir  par  celle  de  Belfort  à  Paris, 
ou  vice  versâ.  . 


CORRESPONDANCE 


—  D'  F.,  a  R.,  22  août. 

Les  circulaires,  même  imprimées,  pour  réclamer  nos; 
honoraires,  doivent  être  affranchies  comme  lettres  à 
15  cent.  Ainsi  jugé  par  la  Cour  de  cassation,  le  2  octo^ 
bre  1873  :  «  Attendu  que  ces  lettres  ont  un  caractère 
de  correspondance  privée;  ne  s’adressent  pas  au  pu¬ 
blic  en  général  ou  a  une  fraction  du  public,  pas  mém.e 
à  tous  les  clients  de  l’envoyeur,  mais  nominativement 
à  chacun  de  ceux  qui  ont  des  dettes  à  acquitter  et 
dont  quelques-uns-  pourraient  être  blessés  de  recevoir; 
pour  pareil  objet,  une  lettre  de  rappel  non  cache¬ 
tée,  etc...  *  Néanmoins,  nous  ferons  la  démarche  qud 
vous  réclamez  et  vous  aviserons  du  résultat. 

— 'Df'  C.,  à  Ri  (Vendée).  —  N.,  à  T.  (Var).  —  C.,  à  B; 


(Nord)i  —  N.,  à  R.  (Ille-et-Vilaine).  —  M.,  à  S.  R.  (Boii- 
ches-du-Rhône).  —  M.,  à  C.  (Drôme).  —  C.,  à  C.  (Drôme). 

—  S.,  à  T.  (Rhône).  —  G.,  à  V.  (Cher).  —  B.,  à,  T.  (Var). 

—  Q.,  à  C.  (Somme).  —  T.,  à  R.  (Seine-Inférieure).  — 

M.,  à  Paris.  '  '  '  .  .  " 

Inscrit  vos  adhésions;  la  présentation  par  un  confrère, 
membre  du,  Concours,  ne  peut  être  qu’une  formalité,  Oa 
peut  s’en  affranchir;  il  suffit  de  partager  les  idées  qui 
nous  dirigent:  '  '  '  ' 

—  Dr  S.,  à  C.,  895.  "  ' 

Oui,,  nous  sommes -bien  de  Votre  avis;  le -Concours 
Médical  ne  doit  être  qu’une  oeuvre,  de  paix,  de,  respect, 
mutuel  et  d’assistance  réciproque.  Le  passage  que  vous 
signalez  est  bien  ancien  j’bien  peu  prétentieux  et  en  somme 
de  peu  d’importance,. puisqu’il  ne  nous, a  été  signalé  que 
par  vous.  Nous  avons  assez  à  faire,  dans  lavoieque  nous 
nous  sommes  tracée,  pour  ne  vouloir  pas  empiéter'  sur 
.  un  domaine  qui  n’est  pas  le  nôtre.  .  , 

—  Dr  B.,  134  (Gers),  24  août.  ■ 

Reçu  le  prix  de  l’abonnement,  qui  est  fait  en  votre 
nom.  Parmi  les  mesures  indiquées,  il  en  est  de  pratiques 
pour  les  uns,  qui  ne  le  sont  pas  pour  d’autres.  L’essentiel 
est  qu’elles  conspirent  au  but  poursuivi  en  commun.  Ce 
que  vous  proposez  ne  peut  venir  que  par  surcroît  ;  nous 
vous  avons  déjà  répondu  que  les  versements  pendant  dix 
ans,  à  une  caisse  cdmniune,  sans  pouvoir  y  recourir  'du¬ 
rant  cette  période,  ne  seraient  acceptés  que  par  quelques 
généreux  comme  vous. 

—  Le  Dr  C.,  de  M.  (Aveyron). 

Désire  savoir  à  quelles  conditions  un  de  ses  con  frères, 
abonné  au  Temps  ou  au  XIX®  Siècle,' pourrait  lui 
expédier  le  journal,  un  ou  deux  jours  après  réception. 
Ecrire  au  bureau  du  journal. 

—  Dr  D.,  à  C.  (Tarn-et-Garonne),  29  août. 

Vous  êtes  inscrit  participant;  veuillez  faire  nos  com¬ 
pliments  à  notre  confrère  T. 

—  M.  P.,  étudiant  en  médecine,  à  F.-S.  (Yonne). 

II  sera  fait  selon  le  désir  du  Dr  de  J. 

—  Dr  N.,  à  R.,  l®r  septembre. 

L’erreur  signalée;  sera  réparée. 

—  Dr  F.,  à  S.  (Aisne).  —  P.,  à  T.  (Haute-Garoiin.e). 

—  P.,  à  S.  (Yonne).  —  D.,  à  C.  (Tarn-et-Garonne).  — 
H.,  à  St-F.  (Cantal). 

Vous  êtes  inscrits. 

—  Dr  G.,  444  (Haute-L  lire),  30  août. 

L’inscription  réclamée  est  faite.  Vous  dites  :  «  Des 
améliorations,  des  perfectionnements  sont  nécessaires.  » 
Nous  sommes  de  cet  avis  plus  que  personne.  Mais  pour¬ 
quoi  ne  pas  nous  indiquer  ce  qui,  à  votre  sentiment,  est 
souhaitable. 

'  —  Dr  C.j  195  (Deux-Sévres),  30  août.  ' 

Le  début  de  votre  lettre  est  trop  aimable;  nous  vous 
remercions  surtout  des  détails  dans  lesquels  vous  entrez. 
Ils  prouvent  votre  intérêt  pour  le  Concours.  Nous'  ne 
poui  rons  donner  plus  d’étendue  à  la  chronique  profes¬ 
sionnelle  que  le  jour  où  il  sera  possible  d’accroître  les 
feuilles  du  journal.  A  notre  avis,  l’espace  qu’elle  occupe 
est  le  strict  nécessaire  et  la  partie  médicale  ne  doit  pas 
en  souffrir.  Pour  les  éléments  de  l’enquête  que  vous  ré¬ 
clamez,  ils  surabondent  dans  les  vingt  annuaires  de  l’as¬ 
sociation  générale.  Seule,  celle-ci  peut  entreprendre  les 
redressements  que  vous  réclamez.  Nous  ferons  de  notre 
côté  ce  qui  nous  sera  possible.  Oui,  l’exercice  illégal  nous 
porte  un  grand  préjudice  ;  mais  il  est  dans  les  mœurs. 
Il  nous  faut  rechercher  la  réparation  dans  ce  qui  est  a 
notre  portée.  Croyez  que  le  médecin  qui,  par  l'Assurance 
sur  la  vie  se  sera  rendu  indépendant,  trouvera  dans  son 
indépendance  reconquise,  la  force  de  réagir  dans  sa 
sphère.  Assuré  de  l’avenir  cette  réaction  lui  sera  plus 
aisée.  La  recommandation  qui  termine  votre  lettre  en 
est  pour  übüs  la  preuve  évidente. 


Le  Directeur-Gérant;  A,  CÉZILLY:, 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Séance  très-chargée  et  très-intéressante  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine. 

Deux  médecins  de  Lille  dont  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  déjà  les  très-intéressants  travaux, 
MM.  Ortille  et  Desplats,  ont  partagé  les  honneurs 
de  la  séance. 

M.  le  D''  Desplats  a  lu  un  très-intéressant  mé¬ 
moire  sur  ï emploi  dé  l’acide  phénique  comme 
agent  antipyritique.  Ce  travail  très-intéressant 
est  basé  sur  cinq  observations  de  fièvre  typhoïde, 
une  de  variole,  une  de  métropéritonite  puerpé¬ 
rale,  plusieurs  de  phthisie,  et  enfin  d’expériences 
nombreuses  faites  sur  des  animaux. 

Ce  mémoire  démontre  :  1“  que  l’acide  phénique 
administré  à  des  doses  sufiisantes  aux  fébricitants 
a  toujours  pour  effet  d’abaisser  subitement  la  tem¬ 
pérature  ;  2»  que  cet  abaissement  temporaire  peut 
être  maintenu  et  accru  par  l’administration  de 
nouvelles  doses,  et  que,  grâce  à  cet  agent,  le  mé¬ 
decin  peut  modérer  à  volonté  la  température  des 
malades;  3o  que  les  doses  d’acide  phénique,  con¬ 
sidérées  jusqu’ici  comme  toxiques,  peuvent  être 
dépassées.  Il  cite  l’exemple  de  malades  qui  ont 
pris  pendant  plusieurs  jours  de  suite  8, 10  et 
12  grammes  d’acide  phénique  ;  4o  que  le  rectum 
est  par  excellence  la  voie  d’introduction,  mais 
qu’il  ne  faut  pas  administrer  plus  de  grammes  à 
un  seul  lavement. 

M.  le  .D^  Ortille,  connu  déjà  du  monde  savant 
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par  de  très-intéressantes  communications  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  par  de  nombreuses  observa¬ 
tions  toujours  marquées  au  coin  de  l’originalité,  a 
cherché  à  élucider  un  point  encore  obscur  de 
l’histoire  de  rz/rémte.  Il  s’agit  d’un  àea  symp¬ 
tômes  prémonitoires  de  l’urémie. 

M.  le  D'  Ortille  a  eu  l’occasion  d’observer  deux 
malades  atteintes  d’urémie  apparaissant  comme 
une  terminaison  des  cancers  de  l’utérus  dont  elles 
étaient  affectées.  L’urémie  dans  ces  cas  survient 
lorsque  l’élimination  de  l’urine  est  rendue  impos¬ 
sible  à  la  suite  de  l’obstruction  des  urétères  com¬ 
primés  ou  envahis  par  la  tumeur. 

Or  dans  ces  cas,  il  y  a  un  symptôme  prémoni- 
nitoire  qui  n’est  signalé  par  aucun  autre,  c’est  la 
disparition  brusque  et  totale  des  douleurs,  une 
analyésie  complète.  Cette  analyésie  était  telle 
que  M.  Ortille  put  supprimer  complètement  dans 
les  deux  cas  les  injections  de  morphine  qu’il 
était  forcé  d’employer  pendant  des  mois  et  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour. 

Les  deux  observations  rapportées  par  M.  le 
Dr  Orqille  sont  très  concluantes  au  point  de  vue 
de  ce  symptôme  curieux. 

Il  reste  à  se  demander  si,  en  dehors  du  cas 
spécial  du  cancer  utérin,  ce  symptôme  prémoni¬ 
toire  se  produit  encore. 

Il  suffit  que  l’attention  des  cliniciens  soit  attirée 
sur  ce  sujet  pour  que  bientôt  soit  élucidé  ce  point 
intéressant  de  pathologie. 

Dans  ses  précédents  travaux  sur  l’urémie, 
M.  le  D”  Ortille  avait  été  amené  à  considérer 
l’état  urémique,  non  comme  un  empoisonnement, 
c’est-à-dire  une  altération  localisée  dans  le  sang 
ou  un  des  principaux  tissus,  mais  comme  une  ca- 
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chexie,  c’est-à-dire  un  état  dé-  souffrance  géné¬ 
rale,  de  misère  physiologique  qui  s’étend  à  tous 
les  organes.  Dans  ces  cas  cet  état  morhide  affecte 
les  divers  systèmes  de  l’économie  à  des  degrés 
divers,  mais  dans  un  ordre  qui  est  précisément 
celui  qui,  physiologiquement,  correspond  à  la  suh-, 
division  hiérarchique  de  ces  différents  systèmes. 
C’est  ainsi  que  le  système  nerveux  sensitif  de  la 
vie  de  relation  est  un  des  premiers  atteint  avant 
lé  système  ‘digestif,  lès  organes  respiratoires  ou 
■  circulatoires. 

La  communication  de  M.  Ortille  a  été  écoutée 
avec  le  plus  vif  intérêt  par  les  académiciens  pré¬ 
sents  à  la  séance,  et  une  commission  composée  de 
MM.  Pidoux,  Oulmont,  Marrote  et  Dujardin- 
Béaumetz  a  été  chargée  d’examiner  ce  travail  et 
d^ën  faire  un  rapport  à  l’Académie. 

Nous  aurons,  lorsqu’il  sera  publié  et  nous  espé¬ 
rons  que  ce  sera,  prochainement,  à  revenir  sur  les 
différentes  questions  que  soulève  la  théorie  de 
M.  Ortille  et  sur  les  observations  qu’il  apporte 
pour  l’étayer. 

En  attendant  félicitons  notre  confrère  de  la 
science  qu’il  met  à  développer  ses  idées. 

—  M.  Jules  Guérin,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal  et  à  propos  de  là  communication  faite  dans 
là  dernière  séance  par  M.  Bouchardat  sur  les  ma¬ 
ladies  des  enfants  à  la  mamelle  a  recommandé 
l’usage  du  charbon  en  poudre  fine  mêlé  au  lait  du 
biberon,  comme  traitement  de  la  diarrhée  infan¬ 
tile  .  Une  cuillerée  à  café  par  biberon  suffit,  selon 
lui  pour  obtenir  un  succès  complet. 

—  A  l’ouverture  de  la  séance,  le  président  de 
l’Académie,  M.  Henri  Roger  a  fait  ;  part  en  ces 
termes  émus  du  nouveau  deuil  qui  frappe  la  sa¬ 
vante  Société  : 

«  Messieurs,  j’ai  le  chagrin  de  vous  annoncer 
une  bien  douloureuse  nouvelle  :  les  coups  de.  la 
mort  qui  frappent  l’Académie,  cette  année,  sont 
terrifiants,  non  par  leur  nombre  comme  ils  le  fu¬ 
rent  en  1879,  mais  par  leur  imprévu  et  leur  sou¬ 
daineté.  M.  Delpech  a  succombé  avant-hier  di¬ 
manche  à  la  chasse  ;  au  milieu  de  la  chaleur  tor- 
ridè  du  jour,  il  est  tombé  foudroyé,  comme  Chauf¬ 
fard  et  Broca,  par  un  accès  d’angine  de  poitrine. 

Très-peu  de  nos  collègues  sont  en  ce  moment  à 
Paris,  et  notamment  dans  la  section  d’hygiène  et 
de  médecine  légale  à  laquelle  M.  Delpech  appar¬ 
tenait  depuis  seize  années,  torfs  les  membres"  sont 
absents,  sauf  un  seul,  M.  Lagneau.  Cet  académi- 


cieb,  aussi  eiact  .que i  distingué,  s’est  chargé  de 
prononcer  au  nom  de  l’Académie  les  adieux  su¬ 
prêmes  sur  la  tombe  de  Téminent  collègue  que 
nous  tenions  en  haute  estime  pour  son  savoir;  pour 
ses  remarquables  mérites  d’écrivain  et  d’orateur 
(dont  ü  a  fait  preuve  ici  et  ailleurs),  et  que  nous 
aimions  tous  pour  le  charme  de  son  caractère. 

Les  membres  de  l’Académie  présents  à  la  séance 
d’aujourd’hui  sont  invités  à  la  cérémonie  des  ob¬ 
sèques  qui  aura  lieu  vendredi  prochain  à  midi; 
tous  certainement  s’empresseront  à  ce  dernier 
.hommage  rendu  à  M.  Delpech,  car  les  Compa- 
'  gnies  savantes  s’honorent  elles-mêmes  en  hono¬ 
rant  jusque  dans  la  mort  les  collègues  qui  les  ont 
servies  et  illustrées.  » 

Il  est  inutile  de  dire  que  ces  quelques  paroles 
ont  été  accueillies  par  de  nombreuses  marques 
d’approbation. 


mm  D’OBSTÉTRIQIE. 


Des  accidents  de  la  délivrance  après  l’avortement. 

{Suite). 

Deuxième  période.  —  De  deux  mois  et  demi  à  qua¬ 
tre  mois  et  demi.  A  partir  de  deux  mois  et  demi  on 
se  trouve  en  présence  de  ces  deux  faits  :  d’une  part, 
le  placenta  est  formé,  et,  relativement  très-volu¬ 
mineux  ; 

D’autre  part,  l’utérus  n’a  pas  encore  acqùis  ses 
propriétés  essentielles  nécessaires  à  l’expulsion  d’un 
corps  aussi  volumineux. 

Il  est  facile,  dans  ces  conditions,  de  se  rendre  compte 
du  danger  de  l’avortement  pendant  cette  période.  Si 
:  l’embryop  pourra  être  expulsé  facilement,  il  n’en  sera 
pas  de  même  du  placenta.  Il  y  a  deux  temps  dans  lé 
travail,  mais  c’est  là  surtout  que  s’applique  avec 
tésse  l’expression  de  Paul  Dubois  :  «  Là  fenüne'qni 
avorte  .n’accouche  que  d’un  placenta.  » 

A  cette  époque  du  développement  de  l’oeuf,. la 
que  a  disparu,  ses  deux  feuillets  amincis  par  la.pces- 
sion  de  l’œuf  sont  confondus.  Ses  adhérences- dunh 
:  nuent,  une  muquèuse  de  nouvelle  formatibn-le'fèfiiilîî^; 
sant,  de  la  même  manière  qu’une-  dèut  chàSsedâ  iftidi 
cédente  de -son -alvéole.  Düi  reste,  ses  villositésrisîa^ft 
1  phiant,, l’implantation'  de:. l’œuf  se  transfcrnie,e;p,uiie 
simple  adhérence  partout  où  le  placenta  fait  défait. 

Dans  beaucoup  de  cas  le  délivre  suit  dé  près  l’em¬ 
bryon,  mais  les  accidents  sont  fréqviétrl^'éfèiii^ài&: 
I  Ib'rsqûé tbùfiilh^së’paééfe‘pàdiaüssi-rë|gtiliêrléiiéit,- 
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ExaminQns  les  accidents  les  plus  redoutables,;  ce' 
sont;  .. 

1"  L’bémorrliagie;  , 

2"  La  rétention  du  placenta  et  ses  conséquences. 

l»  Éémorrhagie..—  Pendant  le  travail  de  l’avorte- 
inent  la  perte  .est  plus  forjte  qjie  daps  les  premiers, 
mois.  jEn  elïet,  les  attaches  du  délivrp  sont  plus  .soli¬ 
des,  les  vaisseaux  plus  volumineux,  plue  nombreux. 
Lorsqu’elle  est  légère,  les  réfrigérants,  la  position, 
i’aëfation,  les  boissons  froides,  les  lavements  lauda- 
nisés  suffiront  pour  la  modérer.  Lorsqu’elle  est, grave,: 
le  tampon  est  doublement  efficace. 

Mais  si  l’embryon  étant  sorti,  le  placenta  est  encore 
inclus  et  si  une  perte  s.e  déclare,  que  faire  ?  Là  encore 
il  faut  avoir. recours  au  tamponnement;  la  perte  in¬ 
terne  n’est  pas  à  craindre,  la  capacité  utérine  est  in¬ 
suffisante  pour  créer  ce  nouveau  danger.  Mais  il  faut 
être  prêt,  car  ces  pertes  sont  parfois  foudroyantes,  et 
la  femme  peut  mourir  en  peu  de  temps.  Cela  arrive 
surtout  dans  le  cas  où  il  y  a  eu  des  tentatives  d’avor¬ 
tement.  Le  délivre,  n’ayant,  pour  ainsi  dire,  aucun  mo¬ 
tif  pour  se  détacher,  continue  à  végéter  dans  l’utérus, 
et  ses  décollements  successifs  peuvent  donner  lieu  à 
des  pertes  très-graves.  M.  Pajot  cite  un  cas  dans  le¬ 
quel  le  placenta  a  végété  pendant  vingt-neuf  jours, 
avec  des  adhérences  incomplètes  provoquant  des  hé¬ 
morrhagies,  qui  avaient,  à  plusieurs  reprises,  mis  les 
jours  de  la  femme  en  grand  danger. 

Donc,  à  cette  époque  de  grossesse,  que  l’utérus  soit 
vide  ou  p-ravide,  le  tampon  sera  la  ressource,  non- 
seulement  la  plus  rapide,  mais  aussi  la  plus  sûre  et  la 
'plus  précieuse  contre  V hémorrhagie. 

2“  Rétention  du  placenta.  —  Les  causes  de  cet  ac¬ 
cident  sont  multiples. 

1.  Nous  avons  déjà  parlé  du  défaut  de  rapport  entre 
les  contractions  et  les  dimensions  du  délivre.  Kolliker 
a  démontré  que  l’organisation  de  la  couche  musculaire 
de  l’utérus  n’était  complète  qu'au  sixiènie  mois. 

2.  L’embryon  ayant  un  volume  insuffisant  pour  di¬ 
later  le  col,  celui-ci  tend  à  se  refermer  ;  un  nouveau 
travail  devient  nécessaire. 

3.  La  fermeté  du  tissu  du  col,  qui  ne  lui  permet  pas 
de  s’effacer. 

4.  La  rétention  d’urine,  ,(Stolz). 

5.  Lep  déplacement  successifs  ou  persistants  de  l’u¬ 
térus  pendant,  le  travail,  signalés  dans  quelques  cas 
par  M.  Guéniot.  Dans  ce  cas,  les  contractions  n’agissent 
pas  sur  l’axe  de  l’organe,  et  ne  portant  pas  directe¬ 
ment  sur  le  col,  retardent  ainsi  sa  dilatation. 

6.  La  rétraction  spasnaodique  ,4e  l’orifice  interne  du  ‘ 
col. 

7.  Les  adhérences  anormales  du  placenta.  La  mol¬ 
lesse,  l’état  spongieux  du  tissu  placentaire  à  cette 
époque  permet  à  l’utérus  de  se  mouler  sur  toute  sa 
surface  sans  le  décoller.  Pressez  une  éponge  humide 
dans  votre,  main,  son  défaut  de  consistance  lui  per¬ 
mettra  de  s’adapter  sans  séparation  à  toutes  les  iné¬ 
galités  de  la  face  palmaire. 

Parmi  les  caùsés  assignées  pour  expliquer  ces  adhé¬ 
rences,  citons  encore  les  dégénérescences  calcaires, 


.  lamineuses'du  placenta,  les  fausses  membranes  inter¬ 
posées,  les  inflammations  et  les  cicatrices  ^consécu¬ 
tives.  •  .  ■  . 

Quelle  conduite  :faut-il  tenir  lorsqu’il  y  a  rétention 
du  d.clivre?;  • 

Il  n’y  a  pas  de  principes  fixes  et  arrêtés,  non  plus 
que  de  formules  à  appliquer  à  touà  les  cas.  Chaque 
cas  particulier  demande,  de  la  part  du  praticien,  un 
mode  de  procéder  différent.  En  effet,  le  placenta  peut 
être  ou  n’être  pas  accessible;  il  peut  être  entièreihent 
inclus  ou  au  contraire  en  partie  engagé;  le  coi  est 
dilatable  ou  bieri  il  ne  l’est  pas;  les  symptôme  d’infeo- 
.,tion  putride  sont  menaçants  ou  bien  encore  il  n’y  en  a 
pas  la  rnomdre  trace;  enfin  l’hémorrhagie  est  abon¬ 
dante  ou  elle  est  nulle. 

Voüà  un  certain  nombre  d’hypothèses  que  la  pra¬ 
tique  réalise,  qu’il  faut  avoir  présentes  à  l’esprit  et 
qu’il  convient  d’examiner. 

A.  Le  délivre  est  supposé  enfermé  en  totalité  dans 
la  cavité  utéririe,  non  adhérent,  le  col  un  peu  revenu 
sur  lui-même,  mais  sans  rétraction  spasmodique;  U 
n’y  a  pas  d’hérriorrhagie. 

Que  doit  faire  le  praticien?  interviendra-t-il  crai¬ 
gnant  des  accident  toujours  imminents? 

S’il  intervient,  a-t-il  à  sa  disposition  ün  moyen 
certain,  dépourvu  de  dangers,  et  d’une  application 
facile:? 

Nous  pouvons  répondre  qu’il  n’èn  est  pas  ainsi.  De 
plus,  les  accidents  sont  imminents,  ils  sont  possibles, 
mais  jamais  ils  ne  sont  foudroyants,  ét  si  on  surveille 
attentivement  la  patiente  on  a  le  temps  d’intervenir. 

Nous  concluons  donc  à  l’expectation. 

Mais  cette  expectation  doit  avoir  des  limites.  Ici.les 
avis  diffèrent  un  peu,  M.  Guéniot  conseille  d’attendre 
vingt-quatre  heures.  D’autres  auteurs  disent,  qu’il  'ept 
possible  de  prolonger  l’expectation  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

Si  le  placenta  est  accessible,  on  pourra, essayer  avec 
la  plus  grande  douceur,  , de  l’extraire  avec  les  doigts. 

Si  ces  essais  restent  infructueux,  on  pourra  attendre 
que  les  lochies  .deviennent  fétides.  Chez  certaines 
femmes,  dit  Jacquemier,  dont  les  parties  génitales 
externes  sont  relâchées,  on  pourra  introduire  la  main 
entière  dans  le  vagin,  ou  tout  au  moins  jusqu’à  la  ra¬ 
cine  du  pouce.  Le  doigt  indicateur  seul,  ou  avec  le 
médius,  peut  parcourir  toute  la  cavité  utérine,  sur¬ 
tout  si  on  a  le  soin  de  comprimer,  avec  l’autre  main 
(cette  manœuvre  est  indispensable)  la  région  hypo- 
'  gastrique  de  manière  à  maintenir  l’utérus  aussi  bas 
que  possible.  On  peut  ainsi  entraîner  quelquefois 
assez  facilement,  le  placenta  et  les  caillots  qui  en  aug¬ 
mentent  souvent  la  masse. 

On  peut  aussi  apprécier  l’étendue  et  la  solidité  des 
adhérences.  On  exerce  quelques  tractions  ménagées  ; 
on  pousse  le  doigt  entre  l’utérus  et  le  placenta  pou.r 
en  achever  le  décollement. 

Mais  alors  on  peut  provoquer  une  perte.  Aussi  me 
faut-il  avoir  recours  à  ces  manoeuvres  qu’ après  uin 
laps  de  temps  suffisant.  On  prescrira  des  injeetio;  ns 
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d’infusion  de  camomille,  le  repos  absolu,  les  lave¬ 
ments  opiacés.- 

On  a  vu  des  cas  de  rétention  de  délivre  prolongée 
sans  accidents.  Dans  une  observation  de  M.  Pajot,  un 
délivre  consécutif  à  une  grossesse  de  trois  mois  sé¬ 
journa  quatre  mois  et  demi  dans  l’utérus,  et  n’ayant 
déterminé  des  phénomènes  hémorrhagiques  répétés 
qu’à  partir  de  trois  semaines  après  l’expulsion  de  l’em¬ 
bryon.  (Cité  par  le  docteur  Brun,  thèse  de  Paris). 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’ergot  de  seigle  serait- 
1  utile?  11  est  certainement  indiqué.  Mais  c’est  une 
arme  à  deux  tranchants  ;  il  peut  agir  uniquement  sur 
le  col,  et  il  commence  à  être  dangereux  sous  ce  rap¬ 
port  à  cette  période  de  grossesse.  Il  serait  moins  nui¬ 
sible  néanmoins  qu’à  une  époque  de  la  gestation  plus 
rapprochée  du  terme. 

2“  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  placenta  est 
engagé  dans  le  col,  où  son  action  est  plus  efficace  et 
moins  exempte  de  dangers.  Mais  si  le  délivre  ramolli 
était  étranglé  à  l’orifice  interne,  ne  vaudrait-il  pas 
mieux  attendre  et  résister  surtout  à  la  tendance  natu¬ 
relle  qui  vous  pousse  à  tirer  dessus?  D’autant  plus  que 
la  présence  de  ce  corps  étranger  irrite  le  col,  le  main¬ 
tient  béant  et  favorise  les  contractions  réflexes  du 
corps  de  l’utérus. 

3»  Le  placenta  est  adhérent;  ce  qui  est  rare,  du 
reste,  avant  cinq  ou  six  mois.  Que  faire?  D’abord,  pas 
de  perte  tant  qu’il  est  adhérent  ;  moins  de  danger  d’in¬ 
fection  putride,  puisqu’il  vit,  et  surtout  si  l’adhérence 
ne  porte  que  sur  un  petit  fragment,  le  reste  ayant  été 
expulsé.  Mais,  cette  sécurité  ne  saurait  durer  long¬ 
temps.  Sa  vitalité  est  éphémère,  et  son  décollement 
partiel  expose  bientôt  aux  hémorrhagies  et  à  la  pu¬ 
tréfaction  de  la  partie  décollée. 

4“  Mais  le  placenta  est  renfermé,  l’odeur  de  l’écou¬ 
lement  lochial  dévoile  sa  putréfaction.  Il  faut  agir  à 
tout  prix. 

Ici,  trois  indications  à  remplir  : 

Réveiller  les  contractions. 

Extraire  le  délivre,  arrêter  la  perte  si  elle  a  lieu. 

Et  combattre  la  putréf&ction. 

Le  péril  est  imminent,  la  situation  est  grave,  quels 
sont  nos  moyens  d’action? 

Ce  sont  : 

A  Le  seigle  ergoté. 

B  Le  tampon. 

C  Les  instruments  de  préhension. 

D  Les  injections  anti-putrides. 

E  L’ergotde  seigle  est  ici  d’une  heureuse  application, 
à  condition  que  le  tampon  viendra  corriger  ses  tendan¬ 
ces  tout  en  corroborant  son  action.  La  perte  ainsi  ar¬ 
rêtée,  et  l’utérus  excité,  le  délivre  pourra  être  chassé 
spontanément  dès  qu’on  retirera  le  tampon.  Malgré  ce 
secours,  si  les  eflforts  expulsifs  sont  vains,  on  pourra 
extraire  le  placenta  avec  des  pinces  à  faux  germe,  ou 
la  curette  de  M.  Pajot. 

(Pour  les  injections  anti-putrides,  consulter  un  article 
du  Concours  médical,  D®  année,  p.  222). 

5“  Si  le  col  est  rétracté  spasmodiquement,  on  aura 
recours  au  dilatateur  de  M.  Tarnier,  aux  cylindres  de 


laminaria,  ou  à  l’éponge  préparée.  Cette  dernière  est 
plus  efficace  que  le  tampon  contre  la  perte,  tout  en 
dilatant  le  col.  Seulement,  elle  est  difficile  à  introduire 
et  surtout  à  maintenir  en  place,  à  moins  de  se  servir 
du  tampon  comme  adjuvant.  Le. dilatateur  à  ampoule 
a  le  triple  avantage  de  dilater  le  col  où  il  est  aisément 
maintenu,  de  provoquer  les  contractions  et  d’arrêter 
mécaniquement  la  perte. 

6“  Enfin,  lorsqu’après  un  avortement  certain,  on 
ignore  si  la  délivrance  est  faite,  on  se  comporte  comme 
si  elle  ne  l’était  point.  S’il  y  a  hémorrhagie,  on  y  re¬ 
médie  par  les  moyens  précités.  S’il  y  a  infection  pu¬ 
tride,  on  agit  de  même,  après  s’être  assuré  toutefois 
si  le  col  n’est  poiüt  atteint  d’une  affection  qui  donne¬ 
rait  lieu  à  des  pertes  fétides,  telle  qu’un  polype  en 
voie  de  putréfaction,  un  cancer,  etc... 

TROISIÈME  PÉRIODE.  —  Le  quatre  mois  et  demi  à  six 
mois  de  grossesse.  —  Plus  on  approche  du  terme  de 
la  grossesse  et  plus  on  rentre  dans  le  mécanisme  or¬ 
dinaire  des  complications  de  la  délivrance  après 
terme.  Rappelons  néanmoins  que  l’introduction  de  là 
main  dans  la  cavité  utérine  vient  rendre  les  manœu¬ 
vres  moins  dangereuses,  plus  faciles  et  plus  expédi¬ 
tives.  Disons  aussi  que  le  tampon  devient  un  moyeu 
dangereux,  à  cause  de  la  capacité  utérine  qui  aug¬ 
mente,  et  qu’à  partir  du  sixième  et  même  du  cin¬ 
quième  mois,  il  doit  être  proscrit  d’une  manière  abso¬ 
lue,  du  moins  après  la  sortie  du  foetus. 

Ajoutons,  enfin,  que  le  col  utérin  est  plus  sensible 
encore  à  l’action  de  l’ergot  de  seigle,  et  qu’on  doit  le 
réserver  presque  uniquement  pour  les  accidents  qui 
se  montrent  pendant  l’état  de  vacuité  de  l’organp. 

D'-  B.  B. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES 

A  propos  d’un  cas  d’hydramnios  (1). 

L’hydramnios  touche  à  beaucoup  de  questions  aussi 
intéressantes  qu’elles  sont  peu  résolues.  Quelle  est  la 
cause  de  cette  sécrétion  exagérée  de  liquide  ?  Quelle 
part  faut-il  faire  à  la  mère,  aux  membranes  ou  à 
toutes  les  deux  à  la  fois  ?  Quelles  sont  les  malforma¬ 
tions  qu’éprouve  le  produit  de  la  conception  dans  cette 
circonstance?  Voilà  un  certain  nombre  de  desiderata 
sur  lesquels  le  cas  suivant  pourra  peut-être  jeter 
quelque  lumière. 

Madame  X.,  âgée  actuellement  de  vingt-huit  ans, 
a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Une  première 
grossesse  s’est  terminée  heureusement  en  septembre 
1875,  une  seconde  se  passe  de  même  en  juillet  1878. 

(I)  Ce  travail  a  été  présenté  à  l’Association  franjaise 
pour  l’avancoment  des  sciences,  congrès  de  Reims,  sec¬ 
tion  de  médecine,  par  M.  le  Dr  Tison,  membré  fondateur 
du  Concours  médical. 
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Le  18  septembre  1879,  les  règles  apparaissent  pour  la 
dernière  fois;  Madame  X...  se  trouve  de  nouveau 
enceinte.  Elle  a  remarqué  qu’elle  avait  toujours  eu, 
aux  différentes  époques  de  cette  nouvelle  grossesse, 
le  ventre  plus  gros  que  dans  les  deux  précédentes. 
M.  Ferdut,  qui  l’avait  accouchée  jusque  là  et  qui  de¬ 
vait  encore  le  faire,  ayant  été  obligé  de  s’absenter, 
me  pria  de  le  remplacer,  en  me  prévenant  que  le  li¬ 
quide  amniotique  était  beaucoup  plus  considérable 
que  d’habitude,  ce  qui  devait  faciliter  l’accouchement. 
Quand  j'examinai  madame  X.  pour  la  première  fois, 
vers  la  fin  de  juillet  dernier,  elle  avait  l’abdomen 
très-développé,  ce  qui  la  gênait  beaucoup  dans  ses 
mouvements;  quand  elle  était  couchée,  son  ventre  se 
trouvait  à  côté  d’elle,  dans  son  lit,  pour  me  servir  de 
son  expression.  Un  examen  rapide  me  montra  le  col 
utérin  très-ramolli,  le  doigt  y  pénétrait  profondé¬ 
ment,  mais  il  n’arrivait  pas  jusqu’aux  membranes. 
L’auscultation,  pratiquée  à  différentes  reprises,  ne 
permit  pas  d’entendre  les  bruits  du  cœur  fœtal.  Le 
fœtus  remuait  assez  souvent  et  il  arrivait  plusieurs 
fois  par  jour  que  le  ventre  se  contractait,  c’est-à-dîrè 
qu’il  devenait  dur  comme  une  bille  d’ivoire,  mais  sans 
provoquer  de  douleur.  Vu  l’époque  des  dernières 
règles  et  en  l’absence  de  la  date  à  laquelle  les  pre¬ 
miers  mouvements  actifs  du  fœtus  s’étaient  mani¬ 
festés  pour  la  première  fois,  j’annonçai  que  l’accour 
chement  aurait  lieu  du  Ier  au  15  juillet.  Mais  il  est 
essentiel  d’ajouter  que  Madame  X...  n’était  pas  très- 
rassurée  sur  son  état,  elle  s’inquiétait  beaucoup,  s’i¬ 
maginant  que  les  choses  ne  se  passeraient  pas  bien  et 
qu’elle  avait  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que 
M.  About  a  raconté  dans  le  Cas  de  M.  Guérin. 

Le  3  juillet  au  matin,  les  premières  douleurs  com¬ 
mencent  et,  pendant  une  heure  au  moins,  j’observe  les 
contractions  régulières,  intermittentes  avec  dou¬ 
leur  et  durcissement  du  ventre,  en  un  mot  des  dou¬ 
leurs  telles  qu’elles  ont  lieu  au  début  de  l’accouche¬ 
ment;  toutefois  le  toucher,  pratiqué  à  plusieurs 
reprises,  n’indiquait  pas  encore  de  dilatation  du  col. 
Aussi  quand,  après  avoir  prescrit  un  grand  bain,  je 
revins  au  bout  de  deux  heures,  tout  était-il  rentré 
dans  l’ordre. 

Les  jours  suivants.  Madame  X...  devint  plus 
préoccupée,  plus  inquiète  ;  elle  voulait  sortir  en  voi¬ 
ture,  mais  je  m’y  opjiosai.  Ses  craintes  se  faisaient 
plus  vivement  sentir;  elle  n’accoucherait  pas,  disait- 
elle,  on  serait  obligé  de  lui  faire  une  opération,  etc. 
Sur  ces  entrefaites,  une  amie  à  laquelle  elle  confia 
toutes  ses  inquiétudes,  l’engagea  à  aller  consulter  son 
chirurgien,  savant  distingué,  dont  la  réputation  scien¬ 
tifique  est  appuyée  sur  des  titres  très-sérieux.  Voilà 
que  le  9  juillet,  après  avoir  déjeuné.  Madame  X..., 
malgré  son  mari,  malgré  son  père  qui  est  médecin, 
descend,  les  cinq  étages  de  son  escalier,  monte  en 
voiture  et  va  consulter  le  chirurgien  de  son  amie. 
Quelques  heures  après,  le  père  et  le  mari  m’appor¬ 
taient  une  ordonnance  avec  le  diagnostic,  fausse 
grossesse,  que  mon  très-honoré  confrère,  sur  la 
demande  que  je  lui  en  fis,  à  la  prière  du  père  de  la 


malade,  m’affirma  être  un  kyste  multiloculaire  qu’il 
faudrait  opérer  promptement  à  cause  de  l’ènorme  dé¬ 
veloppement  qu’il  avait  pris  en  très-peu  de  temps. 

Les  objectionsque  je  fis  à  sa  manière  de  voir  :  mou¬ 
vements  actifs  du  fœtus,  douleurs  ayant  annon'cé  un 
commencement  d’accouchement,  ramollissement  du 
col,  etc.,'  ne  purent  le  convaincre  et  il  se  mit  à  ma 
disposition  pour  le  cas  où  l’on  se  déciderait  à  l'opéra¬ 
tion.  Le  soir,  voulant  tranquilliser  cette  famille  et 
donner  un  signe  convaincant  au  père  de  Mme  X..., 
je  pratiquai  le  toucher  debout  et  je  percevai  très- 
nettement  le  phénomène  du  ballottement,  ce  qui  me 
permit  d’afiîrmer  la  présence  d’un  produit  dans  l’uté¬ 
rus  très-développé.  A  ce  moment  les  malléoles  et ‘le 
bas  de  l’abdomen  étaient  le  siège  d’un  œdème  peu 
considérable. 

En  effet,  le  dimanche  suivant,  11  juilletj  à  midi,  les 
premières  douleurs  apparurent,  et,  à  mon  arrivée,  à 
huit  heures  du  soir,  je  trouvai  le  col  dilaté  et  un  peu 
plus  large  qu’une  pièce  de  cinq  francs,  la  poche  des 
eaux  bombait.  Selon  toutes  les  apparences,  les  choses 
allaient  marcher  rapidement  et  le  travail  paraissait 
devoir  se  terminer  vers  minuit.  Mais  voilà  que  vers 
dix  heures,  les  douleurs  deviennent  moins  fortes,  les 
contractions  moins  longues  et  plus  espacées;  la  dila¬ 
tation  du  col  se  fait  lentement,  la  poche  des  eaux  ne 
fait  point  la  saillie  qu’elle  devrait  faire  au  moment 
des  contractions  ;  bref,  le  travail  se  ralentit  très-sen¬ 
siblement.  Vers  deux  heures  du  matin,  je  me  décide  à 
rompre  les  membranes  avec  le  doigt,  mais  il  ne 
s’écoule  qu’une  petite  quantité  de  liquide.  Une  heure 
après,  voyant  que  l’utérus  ne  se  désemplissait  pas,  je 
renouvelle  cette  tentative,  mais  sans  succès.  M’armant 
alors  d’une  longue  aiguille  faite  avec  un  morceau  de 
bois,  je  perfore  complètement  les  membranes,  le 
liquide  sort  assez  abondamment  et  bientôt  sous  forme 
de  jet  plus  fort  que  celui  qu’on  obtient  en  ponction- 
’nantune  ascite.  Je  fais  recueillir  ce  liquide  et  on  en 
mesure  six  litres  sans  compter  celui  qui  a  imprégné  le 
linge  et  qu’on  n’a  pas  pu  obtenir.  Je  pratique  alors  le 
toucher  et  je  ne  sens  aucune  partie  fœtale  au  détroit 
supérieur,  mais  le  ventre  dont  le  volume  avait  beau¬ 
coup  diminué  permettait  de  reconnaître  par  la  palpa¬ 
tion  le  corps  contenu  dans  l’utérus.  Les  douleurs  revien¬ 
nent  bientôt  plus  fortes,  plus  rapprochées,  et  un  quart 
d’heure  plus  tard  le  doigt  rencontrait  la  partie  fœtale. 
C’était  une  sorte  de  plaque  dure,  à  la  périphérie  de 
laquelle  étaient  des  parties  molles.  Etait-ce  un  genou, 
un  coude?  Impossible  de  rien  préciser.  Me  préparant 
à  tout  événement,  j’attendais,  et,  à  quatre  heures,  l'u¬ 
térus  expulsait  en  première  position  un  fœtus  vivant, 
mais  qu’il  fut  impossible  de  faire  respirer,  malgré 
toutes  les  tentatives  essayées  dans  ce  but  :  saignée 
légère  par  le  cordon,  respiration  laryngée,  respira¬ 
tion  artificielle  par  la  pression  sur  la  poitrine  et  le 
mouvement  des  bras,  bains,  frictions,  etc.  Quelques 
minutes  après,  la  délivrance  se  faisait  avec  la  plus 
grande  facilité  et  la  vulve  ne  présentait  aucune  déchi¬ 
rure.  Aujourd’hui,  plus  de  quatre  semaines  après, 
Mme  X...  est  complètement  rétablie  et  ses  suites  de 
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'çouoh.es  \n’owt  nécessité  d’autre  médioati(?ti  que  deux 
O, U  trois  .purgations  légères  pour  faire  passer  le  lait. 

Examen  du  fœtus.  —  En  .essayant  de  ranimer  le 
^  fçetus,.' je  remarguaf  qu’il  était  atteint  de  malforma- 
.fion  des  membres  et  qu’il  y  avait  arrêt  de  déyeloppe- 
■paent  dans  les, os  du  crâne,  le  tronc  et  la  face  parais¬ 
saient  Aormalement  développés pris  dans  ,  son  en¬ 
semble,  le  fœtus  qui  était  du  sexe  masculin  avait  un 
poids  très-raisonnable.  Les  os  du  crâne  étaient  sépa¬ 
rés  par  de  laqges  membranes  et  je  reconnus  que  la 
partie  fœtale  que  j’avais  eue  sous  le  doigt  au  moment 
du  toufiber,  n’était  autre  que  le  pariétal  qui  n’était 
relié  ,  aux  os  voisins  que  par  une  portion  membra- 
.npuse  assez  large.  Les  jnmnbres  .étaient  surtout  at¬ 
teints  de  raccourcissements  qui  affectaient  principale¬ 
ment  les  deux  premiers  segments  :  bras,  avant-bras, 
cuisse  et  jambe;  les  pieds  et  les. mains  étaient  nor¬ 
malement  ponformés,  mais  ils  paraissaient  affectés  de 
pjeda-ibot  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  les  arti- 
CiUations  qui  réunissent  les  différents  segments  des 
membres,  pouvaient  jouer  presque  dans  tous  les  sens. 
La  , peau  et  les  muscles  ne  présentaient  aucune  ano¬ 
malie.  La  peau  montrait  un  grand  nombre  de  plis 
Irausversaux  et  des  dépressions  infundibuliformes 
.d’apparence  cicatricielle;  mais  une  fois  déplissées, 

, celles-ci  laissaient  apparaître  l’organe  parfaitement 
.sain.  Ce  fœtus  présentait  .une  malformation  que 
M.  le  professeur  Pai’rot  a  désignée  sous  le  nom 
A' achondroplasie. 

A  la  .spite  de  cette  communication  qui  l’a  vivement 
intéressée,  M.le  professeur  Parrot  a  bien  voulu  donner 
à  Ja, section  de  médecine,  quelques  détails  pomplémen- 
, tairas  -sur  cette  malformation  qu’il  a  été  ,à  même  d’ob- 
.server  plusieurs  fois. 

Elle  ne  tient  pas  au  rachitisme,  mais  à  un  arrêt  de 
développement  des  os  dont  le  point  de  départ  réside 
dans  .le  cartilage  qui  est  tout  à  fait  stérile  (d’où  le 
.nom  d’achondroplasie).  Il  est  probable,  d’après  lui, 
que  Iq  fœtus  présentait  un  certain  degré  d’hydrocé¬ 
phalie,  lésion  qu’il  a  toujours  observée  dans  ces  cir¬ 
constances.  11  arrive  quelquefois  que  ces  fœtus  sur¬ 
vivent,  mais  le  fait  est  rare.  Cependant  Broca  a  pu 
présenter  à  la  société  d’anthropologie  un  homme  de 
.quarante-deux  ans  qui  était  atteint  d’achondroplasie. 
Cette  monstruosité  coïncide-t-elle  avec  l’hydramnios? 
•Voilà  ce  qu’il  serait  intéressant  d’élucider  et,  à  ce 
point  de  vue,  l’observation  précédente  est  bonne  à 
.enregistrer. 

REVUE  D’UROLOGIE  PRATIQUE 

{Suite). 

III.  Examen  des  Urines 
Cet  examen  porte  et  sur  les  caractères  physi¬ 
ques  et  sur  les  caractères  chimiques  :  c’est  l’ana¬ 


lyse  du  clinicien  et  non  celle  du  cihimi^tp.  NèjU8]ie 
devons  pas  ouhlier.,  en  effet,  querPoqs  .-pcgpjpp.at 
lit  du  malade  et  non  .dans  un  laborateire.,  iCt  .que 
le  temps  aussi  bien  que  lés  instruments  nouS) man¬ 
quent  pour  rechercher  la  petite  hête.  Quiémiioù! 

passe  cette  expression.  . . .  ' 

Les  modifications  physiques-  nous  -àrrêteroul 
immédiatement,  c’est  l’ordre  logique;'' et  parmi 
elles,  tout  d’abord,  celles  qui  intéressent ,1’aspeci 
ou  la  couleur.  Viendront  ensuite  les  tlùésuoiii 
relatives  à  la  réaction,  .à  la  quantité,  .à  la  .dengité, 
L’odeur  peut  avoir  son  in^portancq,  ;piàis  c'ifst 
toujours  la  question  isecondaire.  Quant  tà  la.uu- 
veur,  qu’on  nous  permette  fie  he  pàsrecomniMdet 
une  dégustation  aussi  scientifique. 

Ce  premier  examen  souvent  nous  E'uffira,  soit 
qu’un  examen  antérieur  plus  approfondi  nousail 
fait  connaître  le  sens  dans  lequel  les  modiflcatioDj 
ultérieures  pouvaient  se  produire,  soit  que  k 
caractères  généraux  de  la  maladie  aient  été  asseï 
nets  pour  permettre  un  diagnostic  certain  el 
qu’ftlors  les  altérations  de  l’urine  présentent  me 
■fixité  telle  qu’un  coup  d’œil  rapide  puisse  pe> 
mettre  au  médecin  de  les  bien  saisir. 

Mais  souvent  aussi  les  modifications  d’ordrs 
physique  solliciteront  de  nous  un  examen  cH- 
mique,  la  recherche  de  quelque  substance  dontla 
présence  ou  les  proportions  soient  anormales,  ei 
un  mot  l’analyse  de  l’urine. 

Force  nous  sera  bien  alors  de  recourir , ara 
réactifs  et  aux  instruments  ;  mais,  ayant  surtoil 
besoin  de  l’analyse  qualitative  et  n’usant  presqai 
jamais  que  de  l’analyse  quantitative  comparative, 
nous  pourrons  simplifier  nos  procédés  et  les  ap- 
propri  er  aux  exigences  de  la  pratique  journalière 
Modifications  des  caractères  physiqws.  - 
L’aspect  de  l’urine  est  très  variable  i.daps  l'état 
de  maladie,  comme  dans  l’état  de  santé,  il!fiqt.d|- 
férent  selon  qu’on  examine  l’urine  aussitôt  aprii 
son  émission  ou  bien,  au  contraire  qu’on  attend ao 
temps  plus  ou  moins  long. 

L’urine  est  claire  normalement  quand 'elle  es^ 
récente  ;  toutes  les  fois  donc  qu’elle  présente^  deî 
caractères  opposés,  elle  attirera  l’attention  du  mé¬ 
decin,  car  c’est  toujours  là  le  signe, d’un  vjcede 
nutrition  générale,  d’une  dégénérescence  op’djpe 
■  altération,  de  la  vessie  ou  des  reins. 

Si  elle  a  une  teinte  louche  ou  blanchâtre, 
peut  tenir  en  suspension  des  parcellès  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  du  mucus,  des  urates,  de  ,1a fi¬ 
brine,' des  épithéliums,  du  pus,  des  ferments  et, 
dans  les  pays  chauds ,  des  globules  graissera 
(lymphurie).  j 

S’il  s’agit  de  globules  purulents,  dé  cylindre 
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fibrineux  .ou  .d’épitbéli.ums, .  ü  .arrivera  souvpnt 
qu’en 'même  tèiiips  elle  soit  ammoniacale  et  vis-i 
queuse. 

"  Dans ‘d’autrés  cas  elle  aùrà  l’apparence  de  bri- 
qü‘e  pilée  délayée,  d’est  qü’elle  cpntiendr,a  une 
'  grande  quantité' d’urates  acides  (gravelle, urique). 

Les  urines  très  limpides  se  rencontrent' au  con¬ 
traire  dans  presque  tous  les  cas  d.e  polyur.ie,  dans 
iè  diabète,  les  maladies  nérveuses,  etc... 

Qnand  op  examine  l’urine  un  certain  .temps 
après' .son  émission  (notons  en  passant  qfie  cet 
examen  doit  .être  fait  avant  que  la  fermentation 
n’ait  détruit  les  caractères  propres  de  l’urine),  les 
troubles  observés  présentent  une  .signification  bien 
différente.  . 

Ôh  pourra  trouver  à  la  surface  du  liquide  ou 
sur  des  parois  du  vase  des  cristaux  extrêmement 
ténus  présentant  l’aspect  d’un  givre  blanchâtre  : 
on  en  cppedura  qqe  l’urine  est  saturée  d’urée, 
c^radtêre  propre  aux  fièvres  in'fiammatqires  fran¬ 
ches  et  aux  fièvres  éruptives  (pneumonie,  —  va¬ 
riole). 

On  trouvera,  dans  d’autres  cas,  au  fond  du 
v.ase,,pn  anaasde  petits  .cristaux  .ayant  l’apparence 
de^g.raips  d.e  sable  très-fi.ns  ;  ce  sepa  l’indice  d’un 
^  e^cès  .urijiue  dans  ,1, 'économie,  car  ils  .^ont  cqns- 
titués.par  des  urates  acides. 

'Bien  |Plus  souyent  l’urine  sera  totalement 
trouble  et.  présentera,  .comme. aspect,  une  certaine 
ressepablance  avec  l’urine  du  cheval,  d’où  le  nom 
à' urine  j ^menteuse  qui  lui  a  été  donné.  Il  s’, agit 
.encpre  .iqi  d’iUrates  présentant  une  coloration  d’un 
.rose  ^pl.us  ou  .moins  franc  (grâce  à  l’acide  rosaci- 
que  et  ses  dérivés). 

•Ce  trouble  qui  se  rencontre  fréquemment  en 
•  hiver  dans  les  urines  normales,  est  -occasionné 
par  la  fa(ble  solubilité  des  urates  acides  dans 
l’eau.  Il  .fa,ut,  en  effet,  pour. dl.çso.udre  l’acide  pri- 
quq,  15,000  parties  d’eau  froide  et  1,800  parties 
.d’e^u  bouillante.  .Rien  d’étonnant  donc  si  les  sels, 
tenus  en  .spl.utipn  à  la  température  de  l’émission, 
arrivent  rapidement  par  le  refroidissement  au 
P|Ojptjde  saturation  et  se  d.éposent  en  troublant  le 
;  liquide. 

Le  phénomène  sera  plus  sensible  si  un  état 
.  .morbide  .quelconqpe  augmente  dans  l’urine  la  pro¬ 
portion  d’açide  uri^que,:  c’est  ce  qu’on  trouve  lors- 
„(jpe, .,à  upe  exagération  du  travail  de  dénutrition, 
iSe|/j|Oipt  .une.  gêne  du  travail  de  l’hématose  ou  lors- 
■  ^qu’^ne  di.sproportion  trop  .grande  existe  entre  les 
deux  ordres  de  phénomènes.  (Fièvres  infiamma- 
toires,  rhumatismale,  etc...) 

Les  phosphates  et  carbonates  terreux  peuvent 
.  aussi  se  déposer  et  troubler  l’urine  ;  le  sédiment 


est  alors  généralement  blanc  .ouprisâ(re  ([^n|ijiê}pe 
temps  que  là  réaction  du  liquide  devient  .pftpijre 
.ou  alcaline.  C’est  l’indice  d’une  dénutrition  osseuse 
inteqse  :  carie,  rachitisme,  ostéopialacie.) 

Les  phosphates  peuvent  epcore  pe  déposer,  ,(ians 
les  affections  cérébrales  à  forme  graves  .dq-ps  la 
méningite.  —  Enfin  on.  les  trouve  dan^.laigça- 
velle  phosphatique. 

Il  contient,  en  terminant,  de  parler  du  ppep^or 
auquel  ,on  a  donné  le  nom  de  Xyesfé^ne  et  ,dqnt 
on  a  voulu  fin  moment'  faire,  une  caractéristique 
dé  lagrosses'se.  —  Cette  pellicule,  quipeut  d’ail¬ 
leurs  se  montrer  dans  bien  d’autres  cas,  n’est 
composée  que  de  spores  de  mucédinéés  et  d.e  vi¬ 
brions  végétant  sur  des  cristaux  d’ürates  et  de 
phosphates  terreuxpu  de  phosphate  a,mmoniacp- 
magnésien. 

La  couleur  a  été  incidemment  indiquée  daps  le 
chapitre  précédent  en  ce  qui  concerne  les  urines 
troubles,  nous  n’y  reviendrons  pas;  mais  nous 
devons  signaler  les  modifications  qu’elle  peut 
présenter  d,ans  les  urines  exemptes  de  sédiment. 

Ces  variations  de  la  couleur  sçnt  ,po.ur  .ainsi 
dire  innombrables.  Empruntant  '  les  dénpmina- 
tions  aux  objets  vulgaires  .auxquels  on,  l’a  com¬ 
parée,  on  dit  qu’une  urine  est  jaune  citron,  eau 
de  roche,  verdâtre,  jaune  ambré,  japne’  safrané, 
rouge  ambré,  acajou,  rouge  brique,  etc... 

D’une  manière  générale,  op  peut  dire  : 

1“  Que  la  diminution  d’intensité  de  la  couleur 
de  l’urine  indique  un  accroissement  de  l’action 
rénale,  dans  un  temps  donné,  et  une  .diipinution 
relative  de  la  proportion  des  principes  solides,  de 
l’acide  urique  et  des  urates  particulièrement  ; 

2“  Que  l’augmentation  de  la  couleur  ço'incide 
avec  un  abaissement  de  la  quantité  excrétée  dans 
le  même  temps  et  se  trouve  en  rapport  avec  une 
élévation ,  de  la  quantité  des  matières  dissoutes 
dans  l’eau, et,  surtout  des  urates. 

Dans  les  fièvres,  la  fièvre  hectique,  ,lqs, diverses 
maladies  aiguës,  , l’urine  .est,  rare  ,et  çfiqi:g,é,e  de 
matériaux  dissous;  on  conçoit  donc  qpp.qa  .teinte 
,se  fonce  presque  touj  ours  dans  ççs  qq?  • 

.Au  contraire,  dans  les  nialadies  fifirppjques, 
chez  les  anémiques,  les  conypt'efiqentp  et  .surtout 
les  diabétiques,  l’urine  devient  tïèsypfilp,;  'il  ten 
,est  de  même  des  urines  sécrétées  pepdpnt  les 
accès  nerveux  exempts  de  fièvre.  —  Ifpns  ;tous 
ces  cas,  sauf  le  diabète,  ce  résidu  pec  res, te  pu- 
dessous  .de  l,a  normale. 

Il  ne.s’agit.alprs  que  fie  la  ipppppr.tio.n  fP.l,us  ou 
moins  grapde,  des,  ,s,ufistancç,s,cpl|Orppt,es.nprpijales. 
■Mpis  eeutaipes  jCplprptiqns  ppuge,  xqu.ge  ,bypn, 
brunâtre  ou  verdâtre,  peuvent  tenir:  à  la  présence 
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de  pigments  spéciaux  qu’on  ne  rencontre  pas  ha¬ 
bituellement. 

Les  urines  foncées  auxquelles  on  a  donné  le 
nom  d’hémaphéiques  contiennent  Yurobiline, 
corps  voisin  de  la  bilirubine. 

D’autrefois,  Yindican  (normal  dans  l’urine)  se 
dédouble  et  donne  de  Yuroglaucine  bleue  et  de 
Yurrhodine  rouge,  d’où  les  colorations  bleues, 
violettes  ou  vertes  qu’on  a  quelquefois  signalées. 
lY hémoglobine  du  sang,  pure  ou  altérée,  colore 
l’urine  en  rouge  vif,  en  brun  et  même  en  noir. 

Les  urines  chargées  de  'pigments  biliaires 
sont  colorées  en  brun,  rouge  ou  vert  foncé,  etc. 

Résumons-nous: 

Une  urine  pâle  et  incolore  est  caractéristique 
de  la  polyurie  et  des  affections  nerveuses  sans 
fièvre  (hystérie)  (1). 

Une  urine  verdâtre  indiquera  un  sujet  anémi¬ 
que,  cachectique,  ou  atteint  de  diathèse  scrofu¬ 
leuse. 

La  couleur  rouge  ambré  sera  le  signe  presque 
certain  d’une  affection  aigue  inflammatoire  ou 
d’un  trouble  apporté  par  le  froid  dans  l’économie. 

La  couleur  de  bouillon  est  particulière  à  la 
fièvre  typhoïde  et  aux  fièvres  graves  en  général, 
typhus,  scorbut. 

La  couleur  brune  avec  reflets  verdâtres  sera 
l’indice  de  troubles  de  l’excrétion  biliaire  (coli¬ 
ques  hépatiques,  ictère). 

La  teinte  lavure  de  chair  indiquera  le  passage 
du  sang  ou  tout  au  moins  de  la  matière  colorante 
des  globules  dans  l’urine  (albuminurie  aigue). 

La  teinte  acajou  ou  brunâtre  des  urines  héma- 
phéiques,  fera  songer  à  l’ictère  grave  et  en  géné¬ 
ral  aux  altérations  organiques  du  foie. 

Telles  sont  les  principales  indications  que  de 
visu  l’urine  pourra  fournir.  Il  en  existe  certaine¬ 
ment  bien  d’autres,  mais,  outre  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  les  mentionner  toutes,  nous  serons  obligé 
de  revenir  sur  ce  sujet  lorsque  nous  étudierons  en 
particulier  les  différentes  substances  dont  l’ana¬ 
lyse  chimique  nous  fera  connaître  la  présence. 

La  réaction  des  urines  est  normalement  acide, 
et  il  résulte  des  expériences  d’Andral  que  presque 
toujours,  au  moment  de  son  émission,  l’urine  pa¬ 
thologique  conserve  ce  caractère. 

Cependant  s’il  y  a  maladie  ou  altération  des 
reins  ou  de  la  vessie,  l’urine  peut  devenir  neutre, 
même  alcaline. 

La  même  réaction  peut  se  rencontrer  dans  cer¬ 
tains  troubles  mal  définis  de  l’innervation,  dans  la 

(1)  L’urine  de  la  boisson,  comme  celle  des  enfants 
du  premier  âge,  présente  ce  caractère.  —  Disons  en¬ 
core  que  l’urine  chez  la  femme  est  généralement 
moins  colorée  que  chez  l’homme. 


chlorose,  la  débilité  générale  ainsi  qu’au  début  de 
certaines  convalescences. 

L’acidité  par  contre  est  augmentée  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  aiguës,  bien  que  la  quantité 
totale  d’acide  éliminé  subisse  plutôt  une  diminu¬ 
tion  ;  c’est  que  les  urines  sont  moins  abondantes  et 
partant  plus  concentrées. 

Cette  acidité  se  trouve  encore  dans  les  fièvres 
graves  et  dans  les  fièvres  intermittentes  où  elle 
atteint  son  maximum  vers  la  fin  de  l’accès. 

Chez  les  nouvelles  accouchées,  les  urines  sçnt 
généralement  neutres  et  ont  une  tendance  à  deve¬ 
nir  rapidement  ammoniacales. 

Rien  n’est  plus  simple  que  de  constater  quelle 
est  la  réaction  d’une  urine,  il  suffit  d’en  imbiber 
un  papier  de  tournesol  ;  néanmoins  quelques  re¬ 
commandations  peuvent  ne  pas  être  superflues. 

Il  est  bon,  tout  d’abord,  de  ne  point  user  de 
papiers  trop  fortement  colorés.  Gubler  recom¬ 
mandait  avec  raison,  les  papiers  violets  (violet- 
rose,  violet-bleu),  dont  la  très-grande  sensibilité 
écarte  toute  chance  d’erreur. 

De  plus,  èn  cas  de  résultat  négatif,  il  faut  tou¬ 
jours  faire  la  contre-épreuve  :  c’est  le  seul  moyen 
de  constater  la  neutralité  si  elle  existe.  De  ce 
qu’en  effet  un  papier  rouge  ne  deviendra  pas  bleu, 
il  ne  s’en  suit  pas  que  l’urine  soit  acide  et  récipro¬ 
quement  un  papier  bleu  qui  ne  rougira  pas  ne 
permettra  pas  d’affirmer  la  réaction  alcaline. 

Cette  constatation  de  la  réaction,  toujours 
utile,  ne  saurait  d’ailleurs,  à  elle  seule,  avoir  une 
grande  valeur  ;  mais  elle  éclairera  le  clinicien  sur 
la  nature  des  autres  altérations  qu’il  pourra  ren¬ 
contrer. 

Dans  une  urine  trouble,  acide,  par  exemple,  il 
ne  cherchera  pas  de  sels  de  chaux,  pas  plus  qu’il 
n’admettra  un  instant  la  présence  d’un  dépôt  d’u- 
rates,  dans  une  urine  à  réaction  alcaline. 

Il  sera  bon  de  rechercher  si  cette  alcalinité  est 
due  à  l’ammoniaque  (libre  ou  carbonatée),  aux 
phosphates  ou  aux  carbonates  alcalins. 

Signalons  en  terminant,  l'alcalescence  qui  ac¬ 
compagne  l’ingestion  d’eaux  minérales  alcalines, 
ou  bien  un  régime  purement  végétal  surtout  s’il 
s’agit  de  fruits  riches  en  citrates,  malates  et  ter- 
rates  alcalins  ;  la  sécrétion  enfin  du  suc  gastrique, 
paraît  donner  naissance  à  du  phosphate  basique 
de  soude  qui,  pendant  le  travail  de  la  digestion, 
peut  au  moins  neutraliser  l’urine.  Ce  sont  là  des 
conditions  qu’en  aucun  cas  il  n’est  permis  de  né¬ 
gliger. 

(A  suivre).  Dr  G, 
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Acceptation  de  la  New -York,  en  qualité  de 

Compagnie  d' assurances  sur  la  vie,  pour 

les  membres  du  Concours  médical. 

A  nos  adhérents, 

Nos  renseignements  recueillis  depuis  près 
d’une  année,  nos  informations  satisfaisantes 
sous  tous  les  rapports,  nous  permettent  de  faire 
choix  définitif  ée  la  Compagnie  la  New-York. 

Certains  d’avoir  trouvé  la  solution  la  plus 
satisfaisante,  nous  faisons  appel  avec  confiance 
aux  déterminations  raisonnées  de  tous  les  mem¬ 
bres  du  Concours  qui  se  trouveront  en  situa¬ 
tion  de  contracter  assurance.  Nous  les  prions 
de  faire  part  à  leurs  amis  des  éléments  que 
nous  avons  mis  et  mettrons  à  leur  disposition. 

La  New-York  est  une  compagnie  ancienne, 
puissante  et  d’une  loyauté  à  toute  épreuve. 
Elle  opère  en  Europe  parce  qu’elle  diminue 
ainsi  les  risques  des  mutuel!  istes,  en  les  répar- 
tissant  sur  des  populations  difierentes  de  celles 
d’outre-mer. 

L’extension  continue  de  ses  affaires  en 
France,  lui  enlèvera  en  partie  son  caractère 
étranger.  Le  vote  des  assurés  français  peut 
s’exercer  chaque  année  par  fondé  de  pouvoirs 
pour  la  nommation  du  conseil  d’administration 
de  la  Compagnie. 

Il  n’existe  pas  de  société  analogue  dans  notre 
pays  et  s’en  formerait-il  une,  que  nous  n’au¬ 
rions  pu  prendre  sur  nous  de  la  préférer,  dès 
sa  naissance,  à  une  compagnie  datant  de  1845 
et  comptant  plus  de  quarante-trois  mille  as¬ 
surés. 

Nous  avons  la  conviction  profonde  que  l’ac¬ 
cession  du  médecin,  à  l’assurance  sur  la  vie, 
est  la  solution  pratique  des  difficultés  de  son 
existence.  Nous  avons  démontré  que  les  projets 
élaborés  jusqu’à  ce  jour  ne  sont  pas  pratiques. 
Seule  l’organisation  présentée  par  le  Concours 
médical  revêt  le  caractère  d’utilité  et  d’appli¬ 
cation  immédiate,  quel  que  soit  le  nombre  des 
médecins  qui  prendront  la  détermination  de 
contracter  assurance. 

Après  quelques  années  d’exercice,  nous  sa¬ 


vons  tous  la  situation  à  laquelle  nou$  devons 
borner  notre  ambition  et  nos  espérances. 

•Aliéner  le  patrimoine  ou  la  dot  qui  consti¬ 
tuent  notre  avoir,  pour  élever  notre  famille, 
ou  bien  renoncer  a  voir  les  enfants,  suivre  la 
carrière  paternelle  :  telle  est  l’alternative.  Si 
le  médecin  avait  plus  d’aisance  il  y  aurait 
moins  d’officiers  de  santé  et  l’État  devrait  bien 
nous  accorder  la  gratuité  des  examens  et  des 
diplômes. 

Il  faut  donc  que  l’assurance  reconstitue  ce 
qu’on  a  sacrifié.  L’assurance  à  la  New-York, 
sous  ses  diverses  formes,  est  seule  en  état  de 
nous  le  permettre.  Nous  ne,  craindrons  pas  de 
revenir  sur  ce  sujet. 

Le  médecin  pourvu  d’une  assurance  sur  sa 
vie,  son  plus  précieux  capital,  tranquille  sur 
le  sort  de  sa  famille  et  le  sien,  reconquiert 
du  même  coup  son  indépendance  vis-à-vis  de 
ses  clients,  de  ses  confrères  et  de  la  société. 
Dès  ce  moment,  il  peut  refuser  les  salaires  in¬ 
fimes  que  les  exigences  de  son  intérieur  l’obli¬ 
geaient  à  accepter  auparavant.  Il  laisse,  à  de 
plus  infortunés  que  lui,  les  corvées  accomplies 
à  des  prix  humiliants.  A  sa  valeur  person¬ 
nelle  il  a  ajouté  la  valeur  sociale  d’une  fortune 
reconstruite.  Ses  confrères  seront  en  droit  d’at¬ 
tendre  de  ce  père  de  famiUe  rassuré,  la  déli¬ 
catesse  de  procédés  qui  n’était  pas  en  son 
pouvoir,  alors  qu’il  tremblait  pour  les  siens. 

Ce  changement  de  situation  s’accomplit  dès 
le  paiement  de  la  première  prime. 

■  Nous  affirmons  qu’il  est,  à  l’heure  actuelle 
impossible  de  trouver  une  organisation  qui 
nous  donnerait  les  avantages  suivants  que  nous 
garantit  la  New-York  : 

Vous  avez  30  ans  :  versez  à  la  Compa¬ 
gnie  pendant  20  ans,  une  prime  annuelle 
de  970  fr.  60  cent.  Durant  cette  période, 
vous  aurez  versé  19,412  fr. 

Si  vous  mourez  avant  l’âge  fixé,  votre  fa¬ 
mille  touchera  20,000  fr. 

Si  vous  arrivez,  ce  qui  est  la  probabilité , 
au  terme  choisi  de  50  ans,  vous  toucherez 
41,080  fr.  environ. 

Si,  à  ce  moment,  vous  pouvez  vous  passer 
de  la  somme  qui  vous  est  due,  vous  pouvez 
prendre  deux  partis,  qui,  dans  tous  les  cas, 
ne  vous  obligent  désormais  à  aucun  verse¬ 
ment  :  lo  Dire  à  la  Compagnie  :  Vous  paie- 
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rez^,  à  mon,  dècè^^i.  à  mes  l\f^if  iers  95,  ^QO  /);• ,  ; 
2o  ou  hier},  ;  Vousm/s  servirez  clés.  c.ejour.%fi,e, 
rente  viagère  de  3,524  fr.  60  cent.  l 

Voilà  ,^es  i;ésultats  sérieux  :  ou  la  fortune 
qles  vôtres  r.ecpnstituée,  ou  la  retraite  du  méde¬ 
cin  réalisée  avec  une  certaine  ampleur. 

Que  chacun  de  nous,  se  guidant  sur  cet 
exemple,  proportionne  ses  primes  à  ses  res¬ 
sources  et  à  ses  désirg. 

Nous  ferons  toucher  du  doigt  la  possibi^tté 
de  l’assurance  pour  le  plus  gêné  des  nôtres. 
ÎSfpus  prouverons  que  celui  qui  est  dans 
sance,  pourra  par  rassurance  s’en  garantir  la' 
jouissance  contre  les  éventualités  et  qu’enflji 
quant  aux  fortunés,  il  leur  est  assurément  dif¬ 
ficile  de  trouver,  à  l’heure  actuelle,  un  'place¬ 
ment  jplus  rémunérateur. 

Nous  invitons  dès  aujourd’hui  les  membres 
du  -Çoricgurs  qui  ont  déjà  fait  leurs  ouvertures 
à  la  New-York,  et  ceux  qui  avaient  réservé 
leprs  déterminations  jusqu’à  ce  que  la  Compa- 
gipie  fut  acceptée,  à  conclure- sans  retard.  Nos 
conventions  .sojit  faites  avec  la  Compagnie, 
dans  des  conditions  favorables.  La  Caisse  de 
Prévgyarice  des  assurés  pst  constituée  ;  nous 
ferons  part  bientôt  de  son  organisation  et  des 
re^ources  qu’elle  possède  déjà.  Nous  allons 
étudier  son  règlenapnt.  JElle  se  constitue  par  le 
seul  fait  des  assurances  contractées  par  les 
membres  clu  Concours  qui  doivent  demander 
leurs  renseignements  au  chef  du  bureau  de 
Paris  de  la  Compagnie  la  New-York,  19,  ave¬ 
nue  de  l’Opéra,  Paris. 

En  procédant  de  la  même  façon,  les  abonnés 
payants  du  Concours  Médical,  quelle  que 
soit  leur  profession,  peuvent  participer  à  la 
Caisse  de  Prévoyance  en  se  prévalant  de  leur 
qualité  d’abonnés. 

Il  en  est  de  même  dè  tout  médecin  qui  in¬ 
suffisamment  informé,  ne  serait  pas  encore  dis¬ 
posé  à  devenir  des  nôtres,  à  un  titre  quelcon¬ 
que.  Il  lui  suffira  de  nous  exprimer  son  désir 
de  s’assurer  à  la  New-York  et  présenté  par 
nous  et  par  conséquent,  assurant  à  la  caisse  un 
versement  par  la  Compagnie,  il  participera  au 
fonctionnement  de  cette  caisse. 

Nous  pensons  aussi  qu’il  serait  possible  à 
tout  médecin,  déjà  assuré  à  une  autre  Compa¬ 
gnie,  de  participer  aux  avantages  de  la  Caisse 
de  Prévoyance,  en  contractant  une  nouvelle 


assurance  à  la  New-York,  même  pour  une 
somme  peu  éle;vée  ;  op  (Simplernent  en  versant 
à  la  mme  la  moitié  d’une  de  ses  primes  an¬ 
nuelles. 

Certes,  nous  avons  à  cœur  d’être  utiles  à 
tous  ceux  qui  nous  ont  honoré  de.  leur  con¬ 
fiance.  Mais  nous  sommes  convaincu  que  s’il 
nous  est  jamais  donné  de  mériter  un  peu  de 
leur  gratitude,’  nous  y  aurons  le  plus  de  droits 
le  jour  où  grâce  à  nos  excitations,  ils  se  seront 
déterminés  à  contracter  une  assurance  à  la 
New-York.  Le  .DirecfeuT, 

A.  CÉziLLy.,  . 


Des  différents  appareils  employés  dans  le  traitement  des 
fractures  de  jambe,  et  des  résultats  obtenus  avec  chacun 
d’eux.  —  Un  grand  nombre  d’appareils  ont  été  succes¬ 
sivement  employés  dans  le  traitement  des  fractures 
de  jambe  :  la,  plupart iSopit  aujourd’hui  tombés  èn , dé¬ 
suétude  et  la  chirurgie  courante  n’applique  plus,g!J^?e 
que  les  gouttières,  l’appareil  dextriné  de  Yejl|Pea|U, 
l’appareil  de  Scultet,  les  appareils  plâtrés  et  silicates. 

Les  gouttières  en  fil  de  fer,  préconisées  par  Maypr, 
sont  journellement  employées  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Elles  sont  d’une  application  iapide  et  facile  et 
constituent  des  appareils  précieux  pour  un  .premier 
pansemo.nt  et  le  transport  d’une  fracture  çpmpljquSf- 
Mais  elles  ne  s’opposent  que  d’une  façon  imparf^ii^e 
au  déplacement  des  fragments  et,  si  elles  pepvent 
rendre  de  très-grands  services  pendant  la  première 
période  d’une  , fracture,  elles  deviennent  le  plus  ordi- , 
nairement  insuffisantes  . au  moment  dCil^.iformationidu 
cal. 

L appareil  dextriné  de  Velpeau  n’est  plps  gu|!i;e 
usité  :  Velpeau  employait  pour  une  fracture  de  jambe 
300  grammes  de  dextrine  qu’il  malaxait  avec  180'  gr, 
d’eau-de-vie  camphrée,  puis  il  ajoutait  petit  à  petit 
.150  grammes  d’eau  chaude.  Il  entourait  ensuite  la 
jambe  avecTine  bande  tremppe  dans  ce  mélangp  :  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  heures  l’appareil  é^it.Pief!-  Qu 
voit  que  la  durée  de  la  dessiccation  était  longpe, 

■  comparée  à  celle  de  l’appareil  silicaté,  et,  de  plus,  il 
fallait  que  la  bande  roulée  exerçât  dans  toute  la  lon- 
.g,ueur  de  la  jambe  une  compression  bien  égale. 

Uapparoit  de  Sçulteit  àsA^  du  .xyn°  siècle,- mais  il 
est  encore  .aujourd’hui  d’un  ugage  jfturngji^.,i;î{9,iis  . 
n’avons  point  à  donner  sa  descriptipn,  qpi  gejtrp^ye 
exposée  dans  tous  les  traités  de  petite  chirurgie,  flous 
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insisterons  tout  à  l’heure  sur  les  résultats  qu’il  donne 
et  sur  les  indications  spéciales  qui  nécessitent  son 
emploi. 

Les  appareils  plâtrés,  probablement  imaginés  par 
les  Arabes  et  importés  en  Europe  au  xix“  siècle, 
ont  rapidement  fait  fortune  et,  dans  certains  services 
de  chirurgie,  servent  presque  exclusiveniiènt-  au  trai- 
tenreht  ;de  toutes  les  fractures'.  llS' s’emploient  sbus 
formé' dlattëlles' oh  dè'  gouttières'.  Maisohneuve  se  sèr^ 
vâit'dahs:  les  fractures  de  trois  attelles,  l’une  pbsté- 
rîeUrè,  et  les  deux  autres  latérales.  L’attelle  posté¬ 
rieure,,  appliquée  tout  d’abord,,  devait  se  recourber 
sous  la  plante  du  pied  pour  former  une  véritable  se¬ 
melle,  et  les  deux  attelles  latérales,'  appliquées  en¬ 
suite  devaient  nPn  constituer  qu’une  seule  fort  longue 
(un  étrier)  dont  le'  milieu,  appliqué  sous  le  pied 
maintenait  l’attelle  postérieure  et  dont  les  chefs 
étàiènit  situés  sür  les  parties  latérales  de  là  jambe. 
L’appareil  desséché  était  maintenu  par  trois  ou  quatre 
circulaires  de  diachylum. 

Actuellement  on  emploie  plus  souvent  les  appareils  . 
plâtrés  d’une  seule  pièce  en  forme  de  botte  du  de' 
gouttière,  suivant  la  largeur  de  la'  fenêtre  longitu¬ 
dinale  laissée  à  la  face  antérieure  dè  l’appareil. 

M.  Richet  mélange  au  plâtre  de  la  gélatine,  dans  la 
proportion  de  2  grammes  pour  un  litre  d’eau.  Dans 
ce  mélange  solidifiable  il  trempe  ou  une  bande  de 
tarlatane  dont  il  entoure  la  jambe,  ou  des  bandelettes 
séparées  de  tarlatane, appliquées  comme  les  bandelettes 
de  Scultet. 

Les  appareils  silicatés,  quoique  datant  de  quinze 
ans  à  peine,  sont  fréquemment  employés  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris. 

Tous  les  appareils,  lorsqu’ils  sont  posés  avec  soin, , 
peuvent  donner  d’excellents  résultats,  et  c’est  ce  qui 
explique  la  préférence  que 'chaque  chirurgien  a  pour 
tel  ou  tel  d’entre  eux  ;  mais  le  meilleur  sera  toujours 
celui  qui  arrivera  à  la  rectitude  du  membre  la  plus 
parfaite,  et  à  la  moindre  saillie  des  fragments  du 
tibia. 

Cette  appréciation  de  degré  peut  surtout  être  faite 
dans  les  hôpitaux  spéciauxde  convalescence  qui  reçoi¬ 
vent  successivement  un, grand  nombre  deimalades  trai- 
tés'par  des  méthodes  diiférentes.  Aussi  les  remarques 
qu’afaites,  à  ce  sujet,  M.  du  Mesnil,''médeem  del’asile' 
de  Vincennes,  ont-elles  une  très-grande  valeur.  D’après 
cet  auteur,  s’il  s’agit  de  fractures  avec  peu  de  dépla¬ 
cement,  les  résultats  sont  à  peu  près  les  mêmes,  quels 
que  soient  les  appareils  employés.  11  n’en  est  plus  de 
même  dans  les  fractures  obliques,  et  la  différence 
alors  devient  plus  considérable  ;  toutes  les  fois  qu’il  a 
comparé  les  résultats  donnés  par  Scultet  et  ceux 
donnés  par  l’appareil  plâtré,  l’avantage  esttoujours 
résté  à  l’appareil  de  Scultet:  avec  ce  dernier  l’attitude 
du  pied  est  plus  normale  et  le  raccourcissement 
moindre.  Cela  tient  à  ce  que  l’appareil  plâtré,  par  sa 
dessication  rapide,  ne  permet  d’exercer  ni  extension 
ni  contre-extension  et,  par  là,  doit  favoriser  la  pro¬ 
duction  des  raccourcissements.  Pour  faire  l’extension 


dans  les  fractures  de  jambe’,  il  faut;  en  effet,  embbaé<- 
ser  d’une  niain  presque  toute  la  circdnférehce  du  pied 
et  de  l’autre  le  taloh  ;  or  si  on' tire  suà’  ces  parties 
comprises  dans  l’appareil' plâtré' au  moment  dë  sh 
dessication,  il  en  adviendra  une'co'nstrictiou  dit'  piëd 
qui  fqrcera  bientôt- à  enlever  Tappanéili  Pour' éviter 
cette  constriction  on  néglige  de  faire  l’extension  et, 
une  fois  la  consplidation  obtenue,  on  troüvé  alors  un 
raccourcissementi  L’application  de  l’appareil  de 
Scultet  permet  au  contraire  une'  contèntion  parfaite 
et  une  extension  facile  qui  est  continuée'  chaque  fois 
que.  l’on  visite  l’appareilj 

Enfin,  comme,  ks  gouttières  plâtrées  exposent  les 
téguments  à  des  excoriations,  l’observateur  conclut 
que  dans  les  fractures  obliques  de  la, jambe,,  elles-  ne 
devront  pas  être  appliquées  dès  le  les  - appa¬ 

reils  amovibles,  et  en  particulier  l’appareil  de  SOuk 
tet,  seront  préférables  dans  cette  période.. 


De  la  Scille 

Bans  la  thérapeutique  infantile  (d’après"  une  leçon 
de  M.  Jule  Simon). 

La  Scille  est  un  médicament  excellent,  qui  trouve 
sa  principale  médication  dans  les  maladies  du.  cœur. 

On  emploie,  les  squames  du  bulbe  de  la-  scille  ma¬ 
ritime.  L’alcaloïde,  la  scillitine,  qu’ils  contiennent,  est 
une  substance  toxique,  qui  semble  agir  avec  une 
grande  violence  sur  les  animaux,  puisque  cinqi  cen¬ 
tigrammes  suffisent  pour  donner  la  mort  à.  un  chien, 
mais  que  sa  composition  mal  définie  et  non  constante, 
ne  permet  pas  d’utiliser  en,  thérapeutique.  - 

Les  squames  de  scille,  coupées  en  petites  lanières 
et  desséchées,  forment  la  base  d’un  grand  nombre  de 
préparations.  Les  principales  sont  :  la  poudre,  l'ex-. 
trait  alcoolique,  la  teinture  dont  l’usage  est  très-, 
habituel,  l’oxymel  scillitique  ;  enfin  la  scille  entre 
pour  une  grande  part  dans  la  composition  des  vins 
diurétiques  amers  de  la  Charité  et  de  l’Hôtel-Dieu, 
ce  dernier  contenant  également  de  la  digitale.  Mais 
les  enfants  sont  rarement  hydropiques  par  maladie  du 
cœur.  Les  vins  diurétiques  sont  donc  chez  eux  d’un 
emploi  exceptionnel. 

Dosage.  Toutes  ces-:  préparations  sont  aisément  to¬ 
lérées  par  leu  enfants  et  leur  administration  ne  pré¬ 
sente  pas  de  difficultés.  M.  Jules  Simon  donne  à  un 
enfantée  quatre  à  cinq  ans  de  0,01  à  0,05  centigr.' 
de  poudre  et  d’extrait  en  pilules  ou  en  potion,  en  ob¬ 
servant  bien  entendu  le  précepte  général  du  fraction¬ 
nement  des  doses.  Dans  les  mêmes  conditions,  on 
peut  prescrire  20  à  30  gouttes  de  teinture  ou,  en 
cas  d’indication  spé'cialé,  une  à  deux  cuillerées  à  café 
de  vin  diurétique  en  vingt-qUatrè  heures.  L’oxymel 
scillitique  est  un  agent  thérapeutique  des  plus  com- 
modè'S  ;  il  est  facilement  supporté  à  là  dose  de  I  à  2 
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cuillerées  dans  un  pot  de  tisane^  La  teinture  de  scille, 
associée  à  la  teinture  de  digitale  à  parties  égales, 
10  grammes  par  exemple  dans  30  grammes  d’huile  de 
camomille,  est  employée  pour  l’usage  externe,  en  fo¬ 
mentations  et  en  frictions. 

Action  •physiologique  Les  effets  physiologiques 
principaux  de  la  scille,  prise  à  des  doses  massives, 
sont  la  cardialgie  et  les  vomissements.  A  très-petites 
doses,  cette  substance  agit  d’abord  sur  les  sécrétions 
rénale,  gastro-intestinale  et  bronchique,  qu’elle  exa¬ 
gère.  Elle  manifeste  également  son  action  par  un  état 
nauséeux,  la  tendance  aux  vomissements,  et,  concur¬ 
remment,  par  une  sédation  de  la  circulation  ;  ces  deux 
actions  seraient  connexes  pour  certains  auteurs. 
L’effet  éméto-cathartique  serait  ici  la  cause  du  ralen¬ 
tissement  du  pouls;  celui-ci  est  cependant  bien  moins 
modifié  par  la  scille  qu’il  ne  l’est  par  la  digitale  et 
c’est  là  une  condition  favorable  â  l’administration  du 
médicament  qui  nous  occupe.  Au  reste,  des  trois 
effets  physiologiques  de  la  scille  :  hyperémie,  état 
nauséeux,  sédation  de  la  circulation,  le  premier  est  le 
principal. 

Indications.  Dans  les  dyspnées  symptomatiques  de 
l’emphysème  (affection  fréquente  après  la  coqueluche), 
dans  l’adénopathie  bronchique,  dans  les  bronchor- 
rhées,  la  scille  rendra  de  grands  services,  en  favori¬ 
sant  les  secrétions  bronchiques  dont  elle  modifiera  le 
caractère  et  la  nature. 

Comme  diurétique,  elle  agit  heureusement  dans  les 
hj  dropisies  cardiaques  et  dans  toutes  celles  qui  n’ont 
pas  leur  point  de  départ  dans  une  altération  rénale. 

Si  on  joint  à  cette  propriété  diurétique  son  influence 
sédative  sur  la  circulation,  on  n’hésitera  pas  à  la 
conseiller  dans  tous  les  cas  de  pyrexie  accompagnés 
d’urines  bourbeuses. 

Enfin,  en  raison  de  son  innocuité,  comparée  aux 
inconvénients  et  aux  dangers  de  la  digitale,  d’une 
élimination  beaucoup  plus  lente,  on  pourra  y  avoir 
recours  sans  inquiétude  dans  les  maladies  du  cœur 
des  enfants,  tantôt  en  l’associant  à  la  digitale  dans 
le  but  d’en  mitiger  les  effets,  tantôt  en  l’administrant 
seule  pour  en  prolonger  l’action  bienfaisante  ou  la 
remplacer  complètement. 


LIBRAIRIE  F.  SAVY. 

77,  BOULEVAKD  SaINT-GeRMAIN,  PaEIS. 

Traité  pratique  des  affections  cutanées  ou 
maladies  de  la  peau,  basé  sur  un  nouveau  traitement, 
par  le  docteur  Charles  Brame.  Paris,  1880,  grand 
in-8  de  128  pages  et  1  planche  coloriée.  Prix  :  4  francs. 
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CORRESPONDANCE 


—  Df  s.,  à  B.  (Vaucluse),  31  août. 

Oui,  l’énonciation  de  la  qualité  de  membre  du  Con¬ 
cours  suffit  aux  fournisseurs  communs.  Ils  peuvent 
d’ailleurs,  s’ils  le  jugent  opportun,  se  renseigner  à  l’ad¬ 
ministration  du.  journal.  Nous  vous  sommes  reconnais-  | 
sans  des  actes  de  concours  que  vous  voulez  bien  nous 
dire  que  vous  avez  déjà  accomplis.  Vous  ne  vous  borne¬ 
rez  pas  à  ceux  que  vous  spécifiez. 

—  Dv  J.,  514,  31  août. 

Nous  avions  déjà  entendu  parler  duD^  Ch.  avec  grand 
éloge.  C’est  une  heureuse  acquisition,  dont  nous  vous 
sommes  redevable.  Votre  approbation  nous  est  précieuse, 
quand  vous  dites  que  vous  n’avez  qu’à  louer  sans  restric¬ 
tion  la  marche  du  Concours. 

—  Dr  de  F.,  à  S.  (Haute-Vienne),  1er  septembre.  .  j 

Vous  êtes  inscrit.  Oui,  nous  avions  songé  déjà  à  cette  j 

•publication;  elle  nous  paraît  comme  à  vous,  très-oppor-  | 
tune.  Vous  devriez  nous  adresser  nos  idées  sur  les  ques¬ 
tions  professionnelles. 

—  Dr  M.,  625,  1er  septembre. 

«  Vous  pouvez  être  assuré  de  mon  concours  le  pins 
dévoué,  tant  que  vous  suivrez  la  ligne  de  conduite  que 
vous  vous  êtes  tracée.  >  Cette  observation  que  nous 
acceptons  pleinement,  vous  crée  à  vous  le  devoir  rigou¬ 
reux  de  nous  faire  vos  observations  le  jour  où  vous  dé¬ 
sapprouveriez  une  de  vos  mesures  et  nous  en  demander 
les  motifs. 

—  Dr  M.,  Paris,  2  septembre. 

Reçu  votre  mandat. 

—  Dr  L.,  à  M.  (Bouches-du-Rhône),  2  septembre. 

Certainement  que  nous  vous  inscrirons  volontiers.  Nous 

n’avions  pas  reçu  votre  lettre  du  mois  précédent. 

—  Dr  G.,  à  Q.  (Hainaut),  2  septembre. 

Vous  êtes  membre  participant.  Nous  serions  heureux 
d’avoir  dans  votre  région  nombre  de  confrères  animés 
des  mêmes  sentiments  que  les  vôtres. 

—  Dr  L.,  à  B.  (Gironde),  3  septembre. 

Puisque,  à  votre  grand  regret,  vos  occupations  ne  vous 
permettent  pas  d’être  membre  de  cette  commission,  vous 
pourriez  nous  écrire  vos  idées  sur  le  réglement  à  établir. 

—  Dr  P.,  à  La  N.,  4  septembre. 

Le  Dr  P.  est  inscrit  dès  ce  jour.  Si  vous  ne  pouves 
collaborer,  vous  avez  bien  des  actes  de  concours  en  votre 
pouvoir  ;  ce  qui  nous  le  prouve  c’est  que  vous  songez  à 
accroître  notre  nombre. 

—  Dr  F.,  396,  4  septembre. 

Fait  l’inscription. 

—  Dr  F.,  à  S.-P.  (Loire-Inférieure),  4  septembre. 

Reçu  votre  mandat.  Nous  sommes  heureux  que  vous 

ayez  contracté  avec  la  New-York.  Vous  êtes  inscrit. 

—  Dr  R.,  à  A.  Le  Ch.  (Allier),  4  septembre. 

Vous  êtes  inscrit  participant. 

—  Dr  P.,  à  M.,  à  R.  (Charente-Inférieure),  7  septembre. 

Fait  la  rectification.  Inscrit  l’adhésion  et  pris  acte  de 

votre  promesse  de  concours. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 
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—  La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été, 

en  grande  partie,  occupée  par  la  lecture  d’un  très- 
savant,  d’aucuns  disent  trop  savant,  mémoire  de 
M.  Girâud-Teulon,  ' intitulé:  Analyse  critique 
d’un  essai  d’une  exTplication  génétique  des 
mouvements  oculaires.  '  . 

—  Deux  congrès  viennent  d’avoir  lieu  en  Italie: 
celui  de  bienfaisance  à  Milan,  et  celui  d’hygiène  à 
Turin.  Parmi  les  communications  intéressantes  fai¬ 
tes  à  ce  dernier,  nous  tenons  à  signaler  celle  de 
notre  collaborateur  le  docteur  Drouineau  (de  la 
Rochelle)  sur  les  rapports  de  la  météorologie  et 
de  l’hygiène  ;  sur  le  mohilier  scolaire  et  sur  les 
moyens  de  remédier  à  l’insuffisance  de.  la  ven¬ 
tilation  dans  les  manufactures. 

Un  certain  nombre  de  médecins  français  ont 
d’aileurs  pris  une  part  active  au  congrès  de  Turin, 
qu’il  nous  suffise  de  citer  MM.  G.  de  Beauvais, 
Émile  Trélat,'  Marié-Davy,  Vidal,  Henri  Napias, 
Bonnafond,  etc. 


REAliE  D’OBSTÉTRIQUE. 

DES  ACCIDENTS  DE  LA  DELIVRANCE  APRES 
l’accouchement. 

(Suite). 

Nous  allons,  après  avoir  résumé  les  accidents 
de  là  délivrance  et  leur  traitement  nous  occuper 
des  Accidents  de  la  délivrance  après  l’accouche¬ 
ment.  .  .. 
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Nous  nous  servirons  encore  à  ce  sujet  d’un 
très-bon  travail  du  D”  Brun,  {Thèse  de  Paris) 
auquel  nous  avons  déjà  emprunté  la  plupart  des 
notions  contenues  dans  nos  précédents  articles.' 

1°  Hémorrhagies.  —  Dans  l’étiologie  des 
pertes  utérines  après  Taçcouçhement,  ce  qui  do¬ 
mine  la  scène,  c’est  l’inertie  utérine.  . 

L’inertie  peut  survenir  avant  la  délivrance, 
inertie  utérine  consécutive,  par  opposition  à. celle 
qui  se  montre  pendant  le  travail,  désignée  sous 
le  nom  d’inertie  primitive.'  Mais,  l’une  est  un 
défaut  de  contractilité,  ou  plutôt  '  un  temps 
d’arrêt  d’une  propriété  essentiellement,  intérmit-, 
tente;  l’autre  est  un’ défaut  de  rétractilité,,  pro¬ 
priété  essentiellement  continue. 

Enfin,  on  a  appelé  inertie  secondaire  celle  qui 
survient  après  la  délivrance.  Engagé,  dans  la 
voie  du  retrait,  l’utérus,  sops  uneinfiuence  quel¬ 
conque,  subit  une  évolution  rétrograde. 

.Quelles  sont  -  les  conditions  qui  favorisent 
l’inertie  ? 

1°  La  rnultiparité.  Les  femmes  qui  ont  eu  sept, 
huit  enfants,  meurent  souvent  de  pertes  après  la 
couche,  sorte  d’axiome  qu’il  ne  faut  jamais  ou¬ 
blier.  Le  muscle  utérin,  fatigué  par  les  disten¬ 
sions  successives,  épuisé,  surmené  par  ces  al-- 
ternatives  réitérées  de  déplétion  et  de  réplétion, 
d’hypertrophie  et  d’atrophie,  perd  peu  à  peu  Té- 
nergie  de  son  fonctionnement.  Son  action  perd 
de  sa  vigueur,  de  sa  continuité.  11  aspire  au 
repos,  et,  après  un  suprême  effort  pour  expulser 
le  foetus,  il  retombe  dans  une  dangereuse  atonie. 
Si  le  placenta  n’est  pas  décollé,  le  danger  immé¬ 
diat  est  conjuré.  Mais  s’.il  est  décollé,  on  n’échap 
pera  à  la  gravité  de  la  perte  que  par  la  prompti¬ 
tude  des  secours.  Aussi,  faut-il  être  toujours  prêt, 
à  combattre  cette  éventualité,  et,  en  particulier,  ne- 
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jamais  se  hâter  de  délivrer  les  mldtipares, 
laisser  à  l’utérus  le  temps  de  reprendre  ses  forces, 
au  ressort  distendu  le  temps  de  revenir  sur  lui- 
même.  Au  début  de  sa  carrière,  le  médecin  doit 
toujours  songer  à  cet  accident.  Veut-on  un 
exemple  des  funestes  conséquences  de  cet  oubli  ? 
Vous  accouchez  une  femme  renommée  dans  le 
pays  autant  par  sa  fécondité  que  par  la  facilité 
avec  laquelle  elle  s’est  toujours  débarrassée  de 
ses  nombreux  produits  de  conception.  Heureux 
d’avoir, .à  votre  début,  un  cas  dépofurvu  de  toute 
complication  du  côté  du  bassin  et  des  parties 
molles ,  vous  vous  félicitez  à  l’avance  d’un  succès 
facile  et  de  l’effet  moral  qu’il  pourra  produire 
pour  votre  réputation  future.  Mais,  par  une  déce¬ 
vante  fatalité,  cette  femme,  qui,  sous  l’égide  de 
votre  prédécesseur,  accouchait  toujours  rsans  en¬ 
combre,  meurt  entre  vos  mains. 

Aussitôt  la  malignité  publique  s’empare  du  fait 
et  le  commente  à  votre  détriment,  sans  compter 
que  cette  fois,  par  hasard,  elle  n’a  pas  tous  les 
torts.  L’oubli  de  ce  danger  est  d’autant  plus  im¬ 
pardonnable  que  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  le  remède  est  aisé  et  tout  puissant;  le  tout 
est  de  l’avoir  à  sa  portée.  Disons  tout  de  suite 
que  c’est  l’ergot  de  seigle. 

2°  Une  autre  cause  d’inertie  utérine,  c’est  la 
longueur  du  travail  ;  tous  les  obstacles  mécaniques 
concourent  à  cet  effet,  les  rétrécissements  du  bassin, 
la  résistance  du  périnée,  les  rigidités  du  col,  etc. 
Mais  il  est  une  catégorie  de  femmes  chez  les¬ 
quelles  cette  inertie  est,  pour  ainsi  dire,  la  règle  de 
leur  constitution,  comme  elle  est  la  règle  de 
leur  vie  physique  et  morale.  Blondes,  lympha¬ 
tiques,  molles,  passives,  presque  neutres,  toutes 
leurs  fonetions  s’en  ressentent.  Elles  mettront 
deux  jours,  trois  jours  pour  accoucher,  la  lenteur 
est  chez  elles  une  nécessité  de  nature,  c’est  une 
question  de  terrain  ;  à  tous  les  efforts  tentés  pour 
les  faire  sortir  de  cetfe  torpeur  native,  elles 
apposent  cette  mollesse  qui  vous  désarme. 

3o  Un  travail  trop  prompt  est  encore  une  cause 
de  perte  après  la  couche  ;  étonné,  pour  ainsi  dire, 
de  cette  brusque  déplétion,  l’utérus  ne  réagit 
qu’un  instant  après,  et  si  le  placenta  est  décollé  eh 
totalité  ou  en  partie,  le  sang  coule  aussitôt.  Au 
contraire,  la  sortie  lente,  graduelle  du  fœtus 
offre  un  point  d’appui  à  l’utérus  qui  le  suit  pas  à 
pas,  trouvant  dans  sa  présence  et  dans  son  contact 
nne  source  d’excitation  qui  favorise  son  mouve¬ 
ment  de  retrait  progressif. 

4o  Les  fibrômes  utérins,  après  avoir  été  une 
cause  d’inertie  primitive,  peuvent  gêner  la  rëtrac-^ 
tion  consécutive.  Il  est  évident  que  la  partie  du 


'corps  de  rutérus  qui  est  en  rapport  avec  la  tumeur 
ne  pourra  suivre  le  reste  du  tissu  avec  la  même 
•rapidité. 

5®  La  présence  dans  l’utérus  d’un  délivre  ou 
d’une  de  ses  parties  ;  tant  qu’il  y  séjournera,  il 
gênera  la  retraction  et  de  plus  sera  une  sorte 
d’aiguillon;  excité  par  la  présence  de  ce  corps 
étranger,  l’utérus  s’irrite  et  le  sang  afdue,  comme 
autour  d’une  épine  qui  a  pénétré  dans  nos  tissus. 

6°  Les  ruptures  de  l’utérus  ;  mais  dans  ce  cas 
l’inertie  n’est  •qu’un  accident  'secondaire  bompalé 
à  la  gravité  des  autres  GonséquenGes  de  'laruptura. 

7oOna  sigiialé  la  rétention  d’urine  ;  mais  il  y 
a  place  dans  l’abdomen  pour  les  deux  organes,  et 
si  parfois  la  vessie  distendue  masque  l’utérus,  le 
plus  souvent  aussi  elle  s’incline  du  côté  opposé  et 
on  peut  manifestement  sentir  les  deux  tumeurs 
par  la  palpation.  L’utérus  sera  néanmoins  main¬ 
tenu  à  une  certaine  hauteur,  et  si  le  défaut  de 
descente  n’entraîne  pas  toujours  son  inertie,  son 
action  prolongée  peut  y  prédisposer,  et  surtout  à 
la  rétention  de  caillots,  de  débris  de  membraneaj 
pouvant  amener  l’infection  putride.  Il  faut  done, 
de  même  que  pendant  le  travail,  surveiller  atten¬ 
tivement  l’état  de  la  vessie  pendant  les  jours  qui 
suivent  l’accouchement. 

L’oubli  de  ce  précepte  a  souvent  donné  lieu  à 
de  regrettables  erreurs. 

8°  Les  fatigues  prématurées,  cause  fréquehte 
d’inertie  secondaire.  La  femme  se  lève  trop  têt. 
On  peut  dire  que  leur  entêtement  à  cet  égard 
fait  le  désepoir  des  accoucheurs.  Non'--seulemeat 
nne  hémorrhagie  peut  en  être  la  conséquence^ 
mais  on  peut  affirmer  que  la  majorité  des  affec¬ 
tions  utérines  ont  cette  imprudence  pour  pdint  de 
départ.  Comment,  en  effet,  l’utérus,  déjà  embar¬ 
rassé  de  son  prôprè  poids,  poùfra-t-il  subir  là 
dégénérescence  nécessaire  à  l’absorption  de  ses 
éléments  exubérants  ? 

Sa  position  déclive,  le  poids  des  viscères  ahdb^ 
minaux,  les  mouvements  imprimés  à  sa  masse 
par  une  marche,  une  fatigue  prématurées,  lagêne 
que  son  volume  apporte  dans  les  fonctions  des 
organes  voisins,  les  alternatives  de  plénitude  et 
de  vacuité  de  ces  derniei^s  ;  l’acCumulation  méca¬ 
nique  des  matières  fécales,  n’y  a-t-il  point  là 
plus  d’iin  motif  de  trouble,  plus  d’ti-he  ©eèasion 
de  maladie?  Les  déchirurès  déterminées  sur  le 
col  par  le  passage  de  la  têtp  fœtale  auront-elles 
le  calme  nécessaire  à  leur  cicatrisatioui,  et  n’est- 
ce  point  là  l’origine  de  tant  d’ulcérations  dp  cpj? 

9®  La  distension  extrêmë  de  l’utéilus  ;paï 
l’hydropisie  de  l’amnios,  la  présence  de  deuxpr 
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iloflïbreus  ôailMS'  sont 
atttainti-^^aéefe>i’iïi’éïrti&^ 

llO'i'iIÿégiS&mîe’d^  pertes  ,  dans  les  dcconche^ 
jamais  aatériisars  sera-  tenue  en  ligne  de  compte. 
iilaiÉia^s’.Babitue  à  la  répétition  des  mêmes  actes  ; 
de  même  qu’on  voit  des  fausses  coucbes  Survenir 
p^iedig^ment  au*  mêmes 'époques  de  grossesse, 
eavoit;  aussi  les  pertes  se  reniojuveler  avee  là  même 
désolante  exactitude^ 

11*  Cazeaux  signale  la  pléthore.  Elle  n’a  q«’une 
importance  secondaire. 

12‘’  4'  R'okitânski  à  le  premier  signalé  la  para¬ 
lysie  in  lieu- d?insertion  du  placenta-  comme  une 
eaùse'  d'hémorrbagie  grave  pendant  là  période  de 
délivrance*.  Giette  paralysie  se'  révèle  souvent  pat 
la  fbrme  extérieure  de  la- matrice-.  En  effet,  la 
parde  affectée  est  refoulée  vers  rintérieur  de-ror-' 
game' par' la  contraction  du  tissu  environnant,  de 
sorte-  que  le  palper  fait  reconnaître  l’existence 
d’une  dépression  de  la  paroi  utérine.  »  (NœgeléJ. 

Toutesles  causes' que  nous  venons  di” énumérer 
ont  rbémoridîagie  pour  conséquence  et  Finertie 
pour  mécanisme  de  rhémorrbagie.  Mais  il  est 
encore!  des  cas  d’bémorrbagie  après  la  délivrance 
à  laquelle!  l’inertie  demeure  étrangère  et  quisur- 
Yiennent  malgré  le!  retrait-  normal  déd’ utérus. 

Ge3*pertes'Sont  àlors-provoquées  : 

ï.  Par  Finsertion  vicieuse  du  placenta  sur  les 
Bords  du  col  ;  il  r  a  eu  dés  pertes  pendant  lé  tra¬ 
vail;  rutérus,  débarrassé'  du  produit  de  la  con¬ 
ception,  revient  assez  rapidement  Sur'  lui-même 
dans' sa  partie  supélffeure,  mais  la  partie  inférieure 
est  plus' lente  à  se  rétracter.  Ce  fait  est  normal, 
quelle  que  soit  le  lieu  d’implantation  du  délivre. 
Mais  pourquoi  y  a-t-il  encore  hémorrhagie  lors¬ 
qu’il  s’est  inséré  dans  le  segment  inférieur?  C’est 
que  les  vaisseaux  restent  plus  longtemps  ouverts. 
Une  autre  considération  anatomique  explique-  la 
persistance  de  l’hémorrhagie  dans  ce  cas  ;  les  sinus 
utérins  sont  en  ce  point  dépourvus  de  fibres  an¬ 
nulaires,  véritables* sphincters  providentiels  qui, 
dans  les  parties-  supérieures  de  l’organe,  oblitèrent 
rapidement  les  sinus  restés  béants,  après  le  décol¬ 
lement  du  délivre,  et  préviennent  ainsi  l’hémor¬ 
rhagie. 

2.  Le  renversement  de  Futérus,  causé  le  plus 
souvent  par  une  délivrance  trop  hâtive  ;  des  trac¬ 
tions  imprudentes  sur  le  cordon- avant  le  décolle- 
lement  et  avec  inertie-  utérine. 

3.  L-alhuminurie  prolongée  ;  le  sang  a  perdu  ses 
principes  coagulants  (Blot). 

4.  Les  hémorrhagies -qui  ont  précédé  la  déli¬ 
vrance  font  perdre' au  sang  ses-qualitésplastiques-, 
et  provoquent  le^retour  du  même  danger. 


5.  L’hémophilie',  ou!  diathèse-  hémorrhagique  ; 
plus  rare  chez  la  femme  que  chez' l’haminej  cette 
altération  du  sang  congénitale  est  peu  commune 
en  France.  On  l’a  surtout  observéù  eu  Allemagne 
et  dans  l’Amérique  du  Nord. 

.6.  L’adhérence  partielle  du- p-lacenta;  fosang 
peut  s’écouler  au  niveau  de  la  partie  décellée. 

7.  Enfin,  la  rétention  des  caillots,  de  débris  de 
membranes  du  placenta. 

L’importa-née  des  hémorrhagies'  après*  l’accou¬ 
chement  est  grande  ;  leur  pronostic  est  sérieuX. 
Aussi  la  nécessité  d’une  prompte  et  intellige-nte 
intervention  s’impose  au  praticien.  Graves  surtout 
par  leur  intensité,  en  quelques  instants  la  vie  peut 
être  compromise.  Ici,  surtout,  le  sang-froid'  ne 
doit  jamais  aba-ndonner  l’accoucheur.  En  cette  oc¬ 
currence,  devant  le  sang  qui  coule  à  flots  pressés, 
au  milieu  d’une  fainille  justement  alarmée^  on-  n-’a 
que  trop  de  motifs  pour  perdre  la  tête.  On  peut 
dire  que  de  toutes  les  hémorrhagies,  celles  qui 
suivent  l’aeeouche-ment  sont  les  plus  graves. 

ExceptoUs-en  toutefois  celles  qui  proviennent 
de  l’insertion  du  placenta  sut  le  col.  Si  les  précé- 
deutes  sont  redoutables  par  leur  abondance,  ces 
dernières  le  sont  par  leur  répétition,  par  le  dou¬ 
ble  danger  qui  pèse  sur  deux  exi'stôüçes;  et  par 
lès  manœuvres  dangereuses  que  nécessite  leur 
traitement. 

Si  la  perte  est  interne,  le  danger  n’est  pas 
moindre.  L’utérus  distendu  remonte  jusqu’à  l’om- 
hilic  et  au-delà,  et  augmente  le  volume  de  l’ab¬ 
domen. 

Sa  capacité  considérable  lui  permet  de  recéler 
une  suffisante  quantité  de  sang  pour  rendre  la 
mort  inévitable.  Cela  est  facile  à  comprendre  lors¬ 
qu’on  songe  que  Futérus  peut  acquérir  30  centi¬ 
mètres  de  hauteur.  Les  phénomènes  généraux 
mettent  alors  sur  la  voie,  la  face  pâlit,  la  femme 
se  plaint  d’éblouissements,  de  bourdonnements 
d’oreilles  ;  elle  a  froid  aux  extrémités  inférieures, 
le  pouls  s’affaiblit,  et  si  l’intervention  n’est  pas 
rapide,  elle  s’éteint  dans  une  syncope  mortelle. 
Terminaison  aussi  effrayante  par  sa  rapidité  que 
par  le  calme  trompeur  avec  lequel  s’accomplissent 
ses  dernières  péripéties.  Aussi  ne  doit-on  jamais 
perdre  de  vue  la  nouvelle  accouchée  pendant  les 
instants  que  l’on  passe  auprès  d’elle  après  la 
couche. 

Les  autres  accidents  qui  compliquent  la  déli¬ 
vrance  sont  : 

Les  adhérences  du  placenta  ; 

La  rupture  du  cordon  ; 

La  rétraction  du  col; 

L’excès  de  volume  du  placenta  ; 
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■  L’inertie  avant  son  décollement; 

L’enchatonnement.  ; 

On  ne:  confondra  pas  l’inertie  de  Tulérus  avec 
l’adihérence  du  placenta.  Le  placenta,  n’est  pas 
tombé  sur  le  col  après  un  quart-d’lieure  ou  une 
demi-beure.  Si  le  fond  de  l’utérus  est  mou,  c’est 
l’inertie  qui  l’empêche  de  se  déeoUer;  si  l’utérus 
est.dur,  c’est  qu’il  y.a  adhérence. 

Mais  le  placenta  est  tombé  sur  l’orifice,  on  tire 
sur  le  cordon,  rien  ne  vient  ;  de  deux  choses  l’une, 
ou  il  est  trop  volumineux,  ou  le  col  est  rétracté 
spasmodiquement;  si  ce  dernier  n’est  pas  res¬ 
serré,  c’est  à  la  première  hypothèse  qu’il  faudra 
revenir.  Le.  placenta  n’a  quelquefois  qu’un  volume 
normal,  mais  les  caillots  emprisonnés  dans  ses 
membranes  augmentent  sa  masse.  Dans  les  cas  de 
rétraction  spasmodique  dii  col  après  la  couche, 
c’est  toujours  l’orifice  interne  qui  en  est  le  siège  ; 
on  sent  alors  la  portion  inférieure  du  col,  molle, 
presque  flottante  dans  le  vagin  et  ofl’rant  la  forme 
d’un  entonnoir' à  base  inférieure.  Quant  aux  adhé¬ 
rences, nous  en  avons  déjà  parlé  eh  signalant  leurs 
causes  probables,  ou  présumées. 

L’enchatonnement  est  encore  en  litige  ;  les  uns 
l’admettent,  les  autres  en  repoussent  la  possibilité. 

A  l’exemple  de  Peu,  Baudelocque,  Levret,  etc., 
M.  Pajot  admet  l’enkystement,  le  véritable  en- 
châtonnement  du  placenta,  dans  une  sorte  d’ar¬ 
rière-boutique  ménagée  dans  l’utérus.  M.  Depaul, 
au  contraire,  tout  en  admettant  un  peu  plus  sa 
fréquencè,  se  range  à  l’avis  de  Simpson,  et  ne 
croit  qu’au  resserrement  spasmodique  du  col,  qui 
transforme  ainsi  le  délivre  en  une  sorte  de  sablier 
(Jacquemier).  C’est  le  Hourglass  des  Anglais.  Jou- 
lin,  Cazeaux,  croient  à  une  contraction  partielle 
des  parois  utérines. 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  la  rétention 
du  délivre  par  la  rétraction  spasmodique  du  col. 
Introduire-  la  main,  dilater  le  chàton  de  vive  force 
et  èntraîner  le  délivre. 

Traitement  (1).  Parmi  les  nombreux  moyens 
proposés  contre  les  hémorrhagies,  nous  ne  décri¬ 
rons  que  ceux  qui  sont  essentiellement  utiles. 

le''  Cas.  La  délivrance  n’est  pas  faite;  l’utérus 
est  mou,'  le  placenta  tombé  sur  le  col  ;  la  perte'  est 
de  moyenne  intensité.  Que  faire  ? 

Enlever  les  oreillers,  coucher  la  femme  la  tête 
basse,  le  siège-  élevé,  découvrir  les  parties  infé¬ 
rieures  du  corps,  donner  de  l’air  à  la  chambre, 

(1)  Voir  à  propos  des  hémorrhagies  iitérines  et  de 
leur  traitement,  le  résumé  d’une  leçon  déjà  ancienne 
de  M.  Bailly  dans  un  précédent  n“  du  Concours  et  une 
lettre  très-intéressante  du  D>'  Chassagny  (de  Lyon). 
Concours  médical  n®  27,'  2e  année. 


délivrer,; par  des  tractions.modérées^sjir: le, cor¬ 
don,  et  donner  1  grammè;  ;d’ei'got  de  seigle, ;dajs 
.une,:petite  quantité  d’eau;  froide.  Nduvellefiose 
d’ergot  de  seiglô,  0,50  centvi  dix  minùtes  après, 
alors  même' que  la  perte  aurait  cèssé.'.-.Frictioiis 
sur  l’abdomen. 

En  thèse  générale,  chez  toutes  les  multipares, 
après  l’extraction  du  délivre,  alors  même  qù’elles 
ne  perdent  point  de  sang,  donner  0,50  d’ergot  de 
seigle.  ,  ;  ■  ■  ' 

2®  Cas.  Mêmes  circonstances,  mais  perte  grave. 
Mêmes  moyens,  mais  délivrance  artificielle;  On 
vide  la  vessie;  on  place  la,  femme  sur :1e  bord  dn 
lit,  comme  pour  l’application  du  spéculum.  On 
graisse  rapidement  la  face  dorsale  de  la  maiii;  et 
tout  l’avant-bras  ;  on  met  la,  main  gauche  sur  le 
fond  de  l’utérus,  et  l’on  introduit  sa  main  en  cône 
dans  la  vulve,  le  vagin  et  l’utérus  lui-même,  en 
suivant  l’axe  de  l’excavation.  On  côtoie  avec  la 
ruain  la  face  foetale  du;  placenta  ;  on  arrive  sur  sa 
face  utérine,  et  l’on  ramène  caillots,  membranes 
et  délivre  à  travers  les  voies  déjà  parcourues. 

L’introduction  de  la  main  irrite  déjà  l’utérus, le 
réveille  de  sa  torpeur,  et  le  seigle  vient  bientôt 
corroborer  et  compléter  ses  efforts.  Cela: 'fait,- on 
continue  les  frictions,  ou  plutôt  la  compression  de 
l’utérus  avec  les  mains,  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  on  le  pétrit,  on  l’exprime  et  la  perte  cesse. 
Si  un  léger  suintement  persiste,  on  peut  appli¬ 
quer  sur  la  partie  supérieure  et  interne,  des 
cuisses,  des  compresses  froides  après  les  avoir 
étreintes  jusqu’à  la  dernière  goutte,  et  les  renou¬ 
veler  de  cinq  en  cinq  minutes.  Le  froid  ne  sera 
applicable  qu’ autant  que  la  femme .  ne  sera  point 
profondément  anémiée  par  une  perte  considéraMe. 
On  aura  toujours  soin  de  serrer  le  ■  ventre  de  la 
femme  avec  une  serviette  dès  que  ces  divers 
moyens  auront  réussi. 

3™®  Cas.  La  délivrance  opérée  artificiellement, 
l’utérus  rétracté  pendant  la  manœuvre,  se  relâche 
aussitôt  la  sortie  de  la  main,  le  seigle  n’a  pas  en¬ 
core  eu  le  temps  d’agir.  Que  faire?  La  compres¬ 
sion  de  l’aorte.  Toujours  exempte  de  difficultés 
après  la  couche,  elle  est  d'un  précieux  secours. 
Admise  par  presque  tous  les  auteurs,  Jacquemier 
la  répudie;  c’est,  dit-il,  la  co.mpression  delà  veine 
cave  qui  est  alors  utile,  puisque  le  .sang  provient 
des  sinus  veineux.  Mais,  qu’importe  , l’erreur,  si 
le  succès  couronne  l’œuvre.  Il  est  d’ailleurs  im¬ 
possible  d’isoler  ces  deux  vaisseaux  sous  la  main 
qui  les  presse.  Mais,  a-t-on  dit.  le  sang  revient 
par  les  artères  ovariques.  Leur  calibre  est  trop 
insignifiant  pour  s’arrêter  à  cette  idée.  M.  Depaul 
n’est  point  partisan  de  la  compression  de  l’aorte 
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et  ;iaTo4‘U&:  les  mêmes  motifs  que  Jacquemier. 
Sans  doute,  ce  moyen  serait  dangereux  s’il  était 
longtemps  prolongé,  mais  ■  son  action  temporaire 
favorisenala  coagulation  du  sang  et  donnera  au 
seigle  ergoté  le  temps  d’agir. 

4'?'®:  . Hémorrhagie  interne.  Un  seul  ,  pré¬ 

cepte  :■  vider  l’utérus,  rendre  la  perte  externe,  et 
donner  de  l’ergot  concurremment  avec  les  autres 
moyehg déjà  connus. 

.Si,.après  la  perte,  la  femme  est  demeurée  ex¬ 
sangue,  en  proie  à  des  syncopes  répétées,  et  me¬ 
naçantes,  on  donnera  les  alcooliques  à  doses  mi¬ 
nimes, 'mais  souvent  répétées,  la  chaleur,  des 
lavements  froids  de  bouillon  et  de  vin .  " 

Toutes  les  pertes  qui  surviennent  quelque 
temps  après  la  délivrance  seront  traitées  par 
le  repos,  et  l’ergot  de  seigle  à  doses  moins  éle¬ 
vées.  '  .  :  ‘ 

Le  tampon  sera  proscrit  dans  tous  les  cas.  On 
en  comprend  facilement  le  danger. 

Dans  les  cas  d’adhérence  du  placenta,  on  a 
conseillé  de  faire  d’abord  des  injections  d’eau 
froide  dans  la  veine  ombilicale.  Si  cela  ne  suffit 
pas,  après  une  expectation  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures,  à  moins  de  perte,  on  ira  avec 
la  main  détruire  les  adhérences  sans  violence, 
toutefois,  en  commençant  par  la  partie  décollée, 
s’il  en  existe.'  Si  les  difficultés  sont  trop  grandes, 
on  enlèvera  tout  ce  qu’on  pourra,  et  on  confiera 
l’expulsion  du  reste  à  la  nature  en  surveillant  les 
accidents. 

Dans  les  cas  d’inertie  utérine  sans  décollement 
du  placenta,  frictionner  l’abdomen,  et  attendre 
son-décollement  avant  de  tirer  sur  le  cordon. 

La  rétraction  spasmodique  du  col  ne  dure  pas 
longtemps  en  général,  et  sera  aisément  vaincue 
par  l’introduction  graduelle  des  doigts.  L’éponge 
préparée  pourrait  être  employée,  si  la  main  ne 
suffisait  point. 

La  syncope  est  un  accident  qui  survient  fré¬ 
quemment  après  l’évacuation  de  la  matrice.  La 
gêne  de  la  circulation  dans  les  parties  inférieures 
diminuant  brusquement,  le  sang  se  précipite  dans 
les  voies  devenues  libres,  et  le  cerveau  s’en 
trouve  un  instant  dépourvu.  La  position  horizon¬ 
tale  suffit  pour  rétablir  l’équilibre.  La  syncope 
est  aussi  la  conséquence  naturelle  d’une  hémor¬ 
rhagie  grave,  et  Cazeaux  attribue  avec  raison  à 
la  compression  de  l’aorte  une  efficacité  non  dou¬ 
teuse  contre  cet  accident,  puisqu’on  retient  ainsi 
le  sang  dans  les  parties  supérieures  du  corps. 


REVUE  D’UROLOGIE  PRATIQUE 

{Suite), 

Quantité.  La  quantité  des  urines  émisés  dans 
les  vingt-quatre  heures  varie  considérablement 
dans  les  divers  états  morbides. 

Les  urines  sohtnulles,  ou  excrétées  en  quantité 
insignifiante,  dans  le  choléra;  elles  sont  encore 
notablement  diminuées  dans  les  cas  de  diarrhée, 
defiux  intestinal  intense.  C’est  que,  comme  dans 
les  cas  de  sueurs  profuses,  l’ équilibre  est  détruit 
dans  le  fonctionnement  des  divers  émonctoires  et 
que  la  Compensation  est  rétablie  par  l’hÿpercrinie 
intestinale. 

Les  maladies  qui  entravent  le  travail  de  la  nu¬ 
trition  se  traduisent  également  par  la  diminution 
des  urines.  Lés  maladies  du  foie,  les  affections 
organiques  du  cœur  à  leur  dernière  période, 
rhydropisie,  l’anasarque,  même  les  affections  qui 
s’accompagnent  d’altération  des  centres  nerveux, 
rentrent  dans  cette  catégorie  ;  la  phthisie  seule 
peuf^être  fait  exception. 

On  peut  voir,  alors,  l’urine  descendre  au  des^ 
sous  de  200  grammes. 

Vers' la  fin  des  maladies  aiguës  ou  chroniques, 
le  volume  de  l’urine  subit  le  même  phénomène  de 
diminution,  soit  qu’il  y  ait  trouble  dans  l’activité 
nerveuse  générale,  soit  que  le  mouvement  d’assi¬ 
milation  et  de  désassimilation  s’affaiblisse  beau¬ 
coup.  Les  affections  chroniques,  où  la  quantité 
d’urine  est  un  symptôme  fâcheux,  n’échappent  pas 
à  cette  loi  :  polyurie,  diabète. 

Enfin,  dans  les  maladies  aiguës,  les  urines  di¬ 
minuent  encore  sensiblement  et  cette  diniinution 
atteint  son  maximum  dans  l’état  fébrile;  elles 
augmentent  pendant  la  défervescence  et  quand  la 
convalescence  s’établit.  Enfin,  on  les  voit  souvent 
diminuer  ou  augmenter  graduellement,  suivant 
que  la  maladie  marche  vers  une  issue  fâcheuse  ou 
favorable. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  parfois  des  causes  mé¬ 
caniques  peuvent  intervenir,  sinon  dans  la  pro¬ 
duction,  du  moins  dans  l’expulsion  de  l’urine  :  cal¬ 
cul,  rétrécissement  uréthral,  hypertrophie,  pros¬ 
tatite,  ou  bien  atonie  des  fibres  vésicales.  ' 

On  voit,  au  contraire,  l’urine  augmenter  dans 
l’albuminurie  chronique,  où  elle  peut  dépasser 
quatre  litres  ;  dans  la  glycosurie  et  la  polyurie 
simple;  dans  certaines  névroses  non  fébriles,  telles 
que  l’hystérie  et  l’épilepsie  ;  dans  la  période  de 
réaction  du  choléra,  etc... 
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Enfin,  signalons  les  variations  qui,  dans  une 
même  maladie.,  peuvent  se;  montrer  sous  l’infiuence 
de  telle  ou  telle  médication,  la  médication  diuré¬ 
tique  par  exemple. 

L’évaluation  de  la  quantité  des  urines  émises 
est  en  général  facile.  Dans  les  hôpitaux  on  se  sert 
de  bocaux  gradué?,  mais,  dans  la  pratique  civile 
et  sqrtout  dans  les  campagnes,  on  ne  peut  songer 
à  ce  moyen  ;  il  suffira  défaire  conserver  la.  totalité 
du  liquide  rendu  dan?  les  vingtT-quatre  heures  et 
de  le  mesurer  à  l’aide  d’un  vase  dont  la  capacité 
soit  connue: à  l’avance., 

,  Oomnae  il  faut  tenir  compte  des  habitudes  pro¬ 
pres  à  chaque  malade,  il  sera  bon-,  souvent,  d’é¬ 
tablir  une  nioyenne,  sur  laquelle  les  variations 
seront  calcu|lées  :  nous  savons  tous  par  ,  exemple 
qu’un  buveur  de  bière  peut  arriver  à  rendrq quatre 
.OU;  cinq  fois  la, quantité  regjardép.cpniipje,  normale. 
La  quantité  du  liquide  absorbé  devra  donc,  toujours 
entrer  en  ligne  de  compte,  quel  que  soit  le.  sens 
où  les  modifications  se  produisent. 

U  sera  bon,  p.eut-êtra  encore  ,  de  rapporter  les 
divers  nombres  au  poids  du  kilogramme  du.  sujet 
expérimenté. 

Densité.  —  Les  modifications  fournies  pair  cè 
signe  physique,  si  elles  étaient  seules  consiérées, 
auraient  peu  d’importance;  mais  jointes  aux  ' 
autres  modifications  que  nous  avons  précédem¬ 
ment  étudiéès,  elles  peuvent  rendre  au  praticien 
les  plus  grands  services. 

Nous  avons  vu  comment  la  détermination  de  la 
densité  d’une  urine  pouvait  conduire  à  l’évaluation 
approximative  de  la  quantité  des  principes  dissous 
qu’elle  renferme.  Il  sulïït  de  multiplier  les  deux 
derniers  chiffres  du  degré  obtenu  avec  trois  déci¬ 
males,  par  un  coefficient  que  Bouchardat  évalue  à 
2,1;  Gautier  à  2,2  et  Christison  2,3  ;  mais  que 
dans  la  pratique  on  peut  réduire  à  2.  ' 

Une  fois  la  proportion  par  litre  obtenue,  il 
suffit  de  multiplier  par  la  quantité  totale  d’urine 
excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  obtenir 
le  total  des  principes  fixes  rendus. 

Mais  comment  l’évaluation  de  cette  densité  peut- 
elle  s’obtenir? 

,  lo  Par  la  méthode  des  pesées.  —  On  pèse, une 
quantité  connue  d’urine,  un  litre  par  exemple, 
après  avoir  taré  soigneusement  le  vase,  qui  la 
renferme,  et  l’on  divise  le  chiffre.obtenu  par  mille. 

Soit  par.  exemple  :  un  litre  d’urine  pesant 
1034,  grammes,  la  densité,  sera  1,034. 

Inutile  de  dire  qu’on  peut  opérer  sur  une  quan¬ 
tité  moindre  et  diviser  le  résultat  obtenu,  par  le 
poids  du  volume  d’eau  distülée  correspondant,  | 


ma}a,l«)r!4sultatiaenât  plw  rigouneusi  ^uaaijlmiiJpfe 
.lienà  siur- dss  quanititési notables., .  .;i 

2“  moyen  de  Zfrào.»î;è'i!5,«Tif4  ■  L’nrainàitJ 
n^est.qu’um  densimètrè) oenibésimal;  ordiBakeidoiit 
il  est  inutile  de  faire,  là:  d'eseriptiOB;  'Piop£rél(39iu 
l’eau  purej,  il  si  enfonce',  jipquîam  trait  lOO;"  tas 
une-urine,  il  sîeafohce  d’autant; moiha-^ne la' 
sité  est  plus  grande>,  .  : 

Pour  se  servir  de  ruromèstre,.  on  emplit,  de 
r.urine  à  examiner,,  uns  éprbuvatte  die.dimsnsims 
convenables,  en  visant:  dei  telle,  sente  qiB’fme 
rès.te  à  la.  surfase  dk  liquidej  aucune .  trace,  de 
mousse;  puis  ôn,plbiig.4  doucement  l’appàEeiij et 
par  une  légète  pression  din  dbigt  on;  s’assuiTfliqiii 
nq  peut  plus. enfonssr  :  on,lit:  aloDS[Sur  la.tige.ÿa- 
■dupe. le  degré  qui  repésents  la  dtensité]  anpiat 
d’affleurement.  ■ 

Cette  graduation  est  faite  pour  la  température 
dequinzedegrés  centigrades,  tamiperatuneBMyfiiiie 
à  laquelle  on  examine,  !  urine,  le.  phia.  spuvent; 
mais  les  variations  thermiques,  de  ratmosphdre, 
l’émission  récente  du  liquidé,  etc.,  font  que.p» 
fois  la  densit-é  doit,  être  prise,  à  une,  tempéDàtee 
plus  ou  moins  élevée,  que  la  moyenne.  Il  faut  aloi? 
faire  au  résultat  obtenu  comme,  pécédmmeat 
quelques  corrections. 

Bouchardat,  à  là  suite  d’une,  étude  aprofoiidiE 
delà  question,  adressé  les  tablas  suivantes;  qtfï 
sera  toujours  bon  de  consulter, 

1»  Retrancher  du  résultat  obtenu. 


Température 

Urine  non  sucrée 

Driae,  sucrée 

0  degrés- 

0,9 

1,^- 

1  - 

0,9 

i,a. 

2  — 

0,9 

3  — 

0i9 

1,3. 

4  — 

0,9 

U- 

5  — 

0i9. 

1,3. 

6  — 

0,8 

1,2.  ’ 

7  — 

0,8 

1,1. 

8,  — 

0,7 

1.'  ' 

9  — 

0,6. 

0,9, 

10  — 

0,5 

0,8.., 

11  — 

0,4 

Q,7:.  ■ 

!?•  - 

0,3 

Q,0. 

13  — 

0,2 

.0,4,. 

14  — 

0,1 

0,2. 

15  — 

0,0 

0,9.. 

2o  Ajouter  au  résultat  obtenu. 

16  degrés 

0,1 

0.2,, 

17  — 

0,2 

0,4. 

18  — 

.  0,3 

0,6. 

19  — 

0,5 

o,i 

20  — 

0,7 

1. 

21  — 

0,9 

1,2. 

22  — 

1,1 

1,4. 
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833  -V/  . 

.  1.-  ■  1,3-.  ■ 

1,6 

24  ■  ■■ 

■  1,5 

.  1,0 

Ih..;-- 

--ÏJ 

2!,2 

2®  —  - 

■  '■  '.'B.! 

■  '  '  2!,5 

2,3 

2,8 

28-,.^,-, 

■2,5-' 

3,1 

20  - 

-  2^  - 

3,4 

30  -  . 

3 

3,7 

ét  -  ' 

sMr 

4. 

327  . 

3^6' 

4;3 

3^  :  - 

.3,9 

4,7 

34, 

4,2 

5,1 

35  — 

4i& 

5,5'. 

Les  températures  seront  prises  à  l’aide  d’un 
bon  thermomètre  à  mercure. 

Les  chiffres  à  retrancher  ôü- à  ajouter,  portent 
sur  i'es  débimal'esj  ainsi;'  par  exemple,  une  urine 
nbii' subl^éè,'etàmihéh  à  là  tempétâtiire  de  28®  et 
donnait  à  ruromètre  1,032,  verra  sa  densité  êta-r 
blie  à  1,032  +  2,5  =  1,0345.  La  même  densité 
■  1,032  à,  30®  donnerait  1 ,032  +  3  =:  1,035,;  etc. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  commodité  qu’offre 
In  détermination  de  la  densité  d'une  urine,  potir 
l’évaluation  de  la  quantité  des  matériaux  dissous  ; 
lorsqu’une  ou  plusieurs  analyses  auront,  indiqué  le 
sens  dans  lequel  ces  modifications  peuvent,  s’ef¬ 
fectuer',  il  suffira  généralement  de  consulter  la 
densité,  pour  apprécier  la  marche  de  l’affection., 

,  C’est  surtout  dans  le  diabète,  que  cet  examen 
s’impose,  qu’il  s’agisse  de  glycosurie  ou  d’albumir^ 
nuriei;  acrêtons-^nous  donc  un  instant  sur  cette 
affection. 

Dans  la  glycosurie,  là  densité  de  l’urine  est  gé- 
héràdenient  augmentée.  Sans  doute,  le  sucre  peut 
se  rencontrer  dans  des  urines  peu  denses  ;  mais  le 
fâit!ést  exceptionnel  qt  la  pratique  courante  peut 
le  négliger.  Lors  donc  qu’une  analyse  attentive- 
aura,  permiq  de,  oopstater  la  présence  du,  sucre 
dana.J’urin,e,,et  d!évaluer  laquantité  journellement 
excrétée,  les  variations  de,  la  densité  (rapprochées 
d’ailleurs  de  là  quantité)  permettront  de  suivre,  la 
marche  de  l’affection-  et  dispenseront  de  répéter 
Irop  fréquemment  une-  analyse  quantitative  tou¬ 
jours  longue  et  minutieuse. 

Dans  l’albuminurie  aiguë  la  densité  est  aug¬ 
mentée  grâce  à  la-diniinution  de  la  qpantité;  mais 
ce  n’est  pas,,  .nop,  plus- que  d.ans  le  cas,  dq  glycQV, 
surie  passagère^,  le  cas  de  recourir  à i’uromètre.; 
c’est  dans  l’albuminurie  chronique,  dans  le  diabète 
albumineux  que  cet  instrument  rendra  des  services 
réels. 

La  densité  est  alors  considérablement  diminuée, 
par  suite  de  la. disparition  de  l’urée  et  des-  sels  di¬ 
vers  dont  le  présence  est  normale  dans  l’urine,  et 


i’on  peut- dite,  dans  üné  certaine  mèsüfe,  4üè  la 
quantité  d’albumine  est  doutant  plus  gtàndè'  que 
-la-'  densité  eSt  pins  faible  ;  Des  variàtionsi  de  den¬ 
sité  constitueront  donc  un  moyen  aussi  rapidé-'qfie 
commode  d'appréciation.  '  ' 

-  ÿisohs  d’ail’leurS'  que  ranalyse  ChMîqüe  ne'dfe- 
vrh  jamais- être- négligée  et '([tie  bês  îiidîèatitinà 
corrigeront  ce' què  Pexamen'  préëédeht'  pôürrâit 
avoir  d’insuffisant  comme  rîgüeüt-;  ce  Sera  seules 
ment  Un  moyen  permettant  à  la  foS  ad'  médecin 
d’espacer  les  analyses  et  de  se  rendre  compte  jour¬ 
nellement  des  points  qui  peuvent  l’intéresser. 

Faut-il  maintenant  parler  de  la  consistance, 
de  Vod'e.'m,  savew  des.  udn.eh.  patholo¬ 

giques  ? 

Dans  la  glycosurie,  les- urines  pourront  devenir 
poisseuses. 

Dans  l’albuminurie  el^es  resteront  généralement 
mousseuses. 

La  consistance  augmenterajénoore>,  lorsque  l’u¬ 
riné' contiendra  dés-savbhsj,  télé!  que!  léS,  .ré'st'httifes 
dé  sohefê,-  comme,  dans  ric.tèïé,.,du,  aptes’i^lihgqsrr 
tion  des. résines  et  des.  baumës.:  !  ■  •  - 

'Oétté-c.bnsi'Stance,  nulle  dails  leà  pblyuri’e 

simple,,; sera,, trè^tTgrandq  a»-;  c.onit];-aipe,,qi)l-’u,rin.e 
est.purülént©  et  .si;  par.  fermentatienv  •y>u>p'ée.ê’est 
trahéforméé'en  càrfebwâte  d’amiioh'ikqüe,  cd.himé 
dans,  certains  cas  de  cystite.  L’urine  se  présenté 
alors  sous  la  forme  d’une- masse  gélatiniforme  et 
filante,,  adhérant  aux  parois  du  ;  vase,  qq!'  la ,  con¬ 
tient.- 

L’odedfiéstspééiàle  dans  une- foUle'de  cas,  mais 
ce  caractère  sut  generis,  ne  peut! -se  décrire  :  C>n 
ne.  peut  que-  signaler  Todeu-r  épouvantable  des 
affections  cancéreuses  de  la  vessie  et  Fodeur  ami- 
moniacale;  qui  accompagne  la ,  fernaentation  spé¬ 
ciale  que  nous  aVoHs' décrite. 

La  saveur,,  qui-  normalementestnsailée.j.peut  dejr 
venir  acide  quand  l’acidité  dé'  rurine- est  augmen¬ 
tée  :  Ce  caractère  n’ést  jamais  bieü  tranché. 

■  La  saveur  alcaline,  sei  rencontre  lôrsj  dei  la 
fermentation  ammoniacale,  ou  encofié  s'il  y  a  pré¬ 
dominance, du  phosphate. basique  de  soude,  ou  des 
carbonates  alcalins; 

La  saveur  sucrée  est  la  seule  qui  offre  quelque 
intérêt  :. elle  se  trouve  plus  ou,. capips  prononcée 
dans  la  glycosurie. 

Pour  être  complet,  signalons  la  savépr  alcooli-^ 
que  de  rurine  de  certains  ivrognes. 

Telles  sont  les  indications  que  peuvent,  fournir 
au  clinicien  les  caractères  jphgsiques'àe^  urines  ; 
On  voit  qu'elles  sont  nombreuses  et  souvent  pré¬ 
cises,  pour  qui  prend  soin  de  rapprocher  entre  elles 
ceSi  diverses  modifications. 
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Elles  peuvent,  dans  nombre  de  cas,  être  suf¬ 
fisantes  ;  le  plus  souvent  elles  montreront  le  sens 
dans  lequel  doivent  s’effectuer  les  recherches  ulté;- 
rieures. 

Enfin,  dans  ces  longues  maladies  chroniques  où 
l’urine  a  besoin  d’être  fréquemment  consultée, 
elles  nous  éviteront  des  manipulations  toujours 
longues  et  minutieuses  et  nous  permettront  d’éco¬ 
nomiser  un  temps  précieux. 

A  sviiyire.  Dr  O, 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Monsieur  le.  Directeur, 

Je  viens  protester  contre  un  article  de  loi  sur  le 
service  militaire  relatif  aux  28  jours  et  aux  13  jours. 
Il  est  dit  dans  la  loi  qui  nous  régit;  sont  exemptés  les 
docteurs  en  médecine,  les  élëves  des  arts  et  manufac¬ 
tures,  lés  élèves  des  écoles  des  mines,  etc,  etc.  Pour¬ 
quoi  cet  article  ne  comprend-il  pas  les  officiers  de 
santé  ?  Croyez-vous  qu’un  officier  de  santé  qui  fait  de 
5  à.  8.000  fr.  de  médecine  dans  un  rayon  de  4  à  6  kilom. 
ne  serait  pas  chez  lui  mille  fois  plus  utile  à  la  patrie 
qu’au  régiment?  En  obéissant  à  la  loi,  il  laisse  là 
trois  à  quatre  mille  clients  qui  peuvent  avoir  besoin  de 
lui  d’un  moment  à  l’autre.  Ces  clients  il  les  perdra  s’il 
a  un  confrère,  dans  la  même  localité,  et  28  jours 
suffiront  pour  anéantir  une  clientèle  qu’il  aura  mis 
plusieurs  années  à  former.  S’il  est  seul,  pendant  un 
mois,  la  localité  où  il  se  trouve  sera  sans  médecin,  il 
faudra  payer  une  somme  trois  ou  quatre  fois  plus 
élevée  pour  avoir  le  docteur  le  plus  rapproché.  Et 
puis  l’Etat  ne  leur  doit-il  pas  quelque  chose  à  ces 
médecins  de  campagne  qui  bien  souvent  perdent  un  1/4 
deleurs  honoraires,  sinon  plus, parce  qu’ils  ont  affaire 
à  des  gens  pauvres  et  presque  insolvables.  Ne  serait-ce 
pas  leur  rendre  justice,  que  de  les  dispenser  d’assister 
à  des  exercices  et  à  des  manoeuvres  qu’ils  connaissent 
déjà  et  dont  ils  n’auront  que  faire,  puisque,  en  cas  de 
guerre,  ils  seraient  versés  de  droit  dans  le  corps  des 
infirmiers,  avantage  qu’on  se  garde  bien  de  leur  accor¬ 
der  en  temps  de  paix,  sous  prétexte  que  leur  change¬ 
ment  entraîne  à  sa  suite  nombre  de  démarchés  et  d'é¬ 
critures.  Je  parle  ici  en  connaissance  de  cause,  me 
trouvant  dans  l’une  des  classes  qui  vont  faire  28  jours 
en  septembre  prochain.  Je  ne  puis  pas  dire  que  je 
pars  sans  regrets,  car  sans  vous  parler  des  intérêts 
d’argent,  je  laisse  chez  moi  bien  souffrante  une  per¬ 
sonne  qui  m’est  chère.  J’ai  fait  mon  volontariat  avant 
de  faire  ma  médecine;  aussi  je  puis  dire  que  je  connais 
assez  bien  la  manœuvre  et  le  maniement  du  fusil  et  ce 
n’est  pas  28  jours  de  présence  au  corps  qui  m’appren¬ 
dront  grand’ chose.  J’ai  demandé,  ily  aunmois,  que  l’on 
me  versât  dans  le  corps  des  infirmiers  et  cela  devant  un 
conseil  de  réforme,  auquel j’aifait  constater  laprésence 
d’un  corps  étranger  dans  mon  articulation  du  genou 
gauche.  Voici  ce  que  l’on  m’a  répondu  :  «  Nous  ne  vous 
exemptons  point;  au  mois  de  septembre  nous  verrons 
s’il  y  a  lieu  de  le  faire,  pour  ,  votre  demande  de  change¬ 
ment  de  corps,  impossible  d’y  faire  droit;  car  il  faut 
aller  jusqu’au  ministère  de  .  la  guerre  (sic),  et  faire 


quantité  de  démarches;  c’est  à  n’en  plus  finir;  »  Ces 
aroles  sont  du  président  du,  conseil  de  réforme.  Je 
ois  ici  rendre  justice  au  chirurgien  qui  a  fait  son 
possible  pour  me  faire  exempter  ;  à  toutes  ses  raisons , 
on  n’a  pas  daigné  répondre.  Uintendant  et  le  commanr 
dant  de  recrutement  sont  mieux  écoutés  que  lui-même 
dans  les  questions  médicales. 

Pardonnez-moi  la  liberté  que  je  prends  de  vous  écrire 
si  longuement  et  veulliez  agréer,  etc.  Dr  B.,  à  T. 

Membre  participanp. 

Quelques  jours  après  nous  avons  appris  que  notre 
confrère  avait  été  incorporé/  ' 

Nous  nous  sommes  assuré  que  si  notre  confrère  avait 
fait  sa  déclaration  un  certain  temps  avant  d’être  in¬ 
corporé,  il  eût  été  fait  droit  à  sa  demande  d’exemption. 

A  l’heure  actuelle,  il  ne  lui  reste  plus  qu’à  s’adres¬ 
ser  au  colonel  de  son  régiment  qui,  sans  aucun  doute 
fera'  droit  à  sajuste  demande. 

II 

Monsieur  le  directeur. 

Les  médecins  qui  demandent  au  gouvernement, .les 
uns  de  reconnaître  comme  institution  d’utilité  publi¬ 
que,  la  grande  association  des  médecins  de  France; 
les  autres,  d’accorder  des  pensions  et  des  bourses 
dans  les  lycées  aux  veuves  et  aux  orphelins  des  con¬ 
frères  qui  succombent  dans  l’exercice  de  leur  fonction, 
ressemblent,  à  mon  avis,  au  coq  de  la  fable  qui  de¬ 
mande  à  échanger  une  perle  fine  pour  un  graiti  dé 
mil.  :  . 

Pensent-ils  que  le  gouvernement,  en  échange,  de  la 
faveur  qu’ils  lui  demandent,  ne  leur  prendra  pas  une 
parcelle  de  liberté?  Du  même  coup,  ils  deviendraient 
fonctionnaires,  et  la  médecine  cesserait  d’être  une 
profession  libérale.  Je  sais  bien  que  nous  ne 'nous 
conduirions  ni  avec  plus  de  zèle  ni  avec  plus  de  dé¬ 
vouement;  mais  combien  serait  amoindrie  la  considé¬ 
ration  qui  rayonne  autour  de  ceux  d’entre  nous  qui 
savent  se  tenir  correctement  !..  Quand  un  des  nôtres 
succomberait  à  la  peine,  on  ne  dirait  plus  :  Il  s'est 
dévoué.  On  dirait  :  Il  a  fait  son  devoir  de  fonction¬ 
naire.  Entre  le  sacrifice  spontané  et  celui  que  com¬ 
mande  la  position,  ou  si  vous  voulez,  semble  com¬ 
mander  la  position;  je  trouve  une  différence  considé¬ 
rable. 

Les  pétitionnaires  n’ont  pas  l’air  de  se  douter  que 
les  gros  appointements  ne  vont  guère  sans  des  assujet¬ 
tissements  qui  leur  sontproportionnels.  Si  les  déboires 
qui  les  accompagnent  pouvaient  s’estimer  en  numé¬ 
raire,  on  constaterait  que  le  chiffre  du  traitement  est 
inférieur,  dans  bien  des  cas,  à  celui  des  déboires  que 
cause  la  fonction. 

S’il  était  permis  à  un  médecin  de  province,  d’émettre 
un  avis,  je  dirais  : 

Ne  demandons  à  l’Etat  qu’une  chose,  c’est  de  né  pas 
s’occuper  de  nous,  et  de  nous  laisser  faire  nos  affairés 
nous-mêmes.  Dr  Grandclément. 

III 

LES  ASSURANCES  SUR  LA  VIE 

A  LA  NeW-YORK 

La  publicité  faite  par  le  Concours  Médical  à  la 
Compagnie  la  New-York;  la  mise  en  lumière  des 
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avantages,  qui'  sont  offerts'  à  l’assuré .  avec  la  sécurité 
la  plus  absolue;  l’extension  de  ses  affaires,  oni  excité 
.uné  .certaine  énaotion,  même  en  '  dehofs  de  nos  rangs, 
et  dans'le  mondé  des  assurances  sur  la  vie. 

:  Gela  se  conçoit  aisénient,  lorsqu’on  sait  que  nous 
avont  fait  parvenir  notre  premier  expose  à  tous  les 
médecins  dé  France,  dont  le  cèrcle  de  relations  est  si 

etpdu. 

.  De  là,  est  résulté  l’envoi,  aux  médecins  d’un  grand 
nombre  de  brociiures,  fonds  dé  magasin  des  dix  der¬ 
rières:  années  :  Les  assurances  dangereuses;  Ce  que 
valent  le  système  et  les  garanties  de  la  New-York; 
la  New-York  et  sa  police  d’accwmulation;  les  Com¬ 
pagnies  étrangères  d’assurances  sur  la  vie,  devant  la 
loi  française  ;  les  séductions  de  la  New-York,  etc. 

'  Quand  nos  confrères  les  liront,  ou  que  les  agents 
d’assurances  leur  en  développeront  les  arguments, 
nous  les  prions  simplement  de  réclamer  de  la  New- 
York,  les  brocbures'  .en  réponse  et  ils  seront  pleine¬ 
ment  édifiés. 

Unè  Compagnie  qui  possède  plus  de  deux  cent  mil¬ 
lions  réalisés  n’est  pas  exposée  à  disparaître,  comme 
nue  de  ces  sociétés  qui  pullulent  en  Europe,  aussi 
bien  qu’en  Amérique.  Si  le  partage,  des  fonds  avait 
lieu  demain,  par  parts  égales,  il  reviendrait  à  chacun 
des  quarante-trois  mille  assurés  ou  rentiers  de  la 
New-York  quarante-cinq  mille  francs  environ.  Quelles 
catastrophes  faudrait-il  rêver,  pour  qu’une  Compagnie 
d’as.surances,  qui  a  mérité  par  un  demi-siècle  .de  sage 
administration  de  ’se  voir  confier  des  centaines  de 
millions,  pût  s’évanouir  du  jour  au  lendemain.  Le 
passé  est  le  plus  sûr  garant  de  l’avenir.  On  ne  dé¬ 
pouille  pas  aisément  des  millions  d’intéressés  qui  ont 
les  yeux  ouverts.  Le  Concours  Médical,  lorsque  les 
intérêts  des  siens  seront  considérables,  ne  faillira  pas 
à  la  tâche  de  les  surveiller.  Certainement  la  Compa¬ 
gnie  ne  verra  que  volontiers  s’exercer  ce  contrôle  si 
légitime. 

Nous  terminons  ces  quelques  mots  par  un  exemple 
des  avantages  que  nos  confrères,  pères  de  famille, 
peuvent  retirer  d’une"  assurance  à  la  New-York  : 

Exemple  :  Un  père,  âgé  d’environ  trente-cinq  ans, 
veut  assurer  à  sa  petite  fille,  âgée  d’un  an,  une  dot 
de,  10,0QQ  francs  à  son  vingt-et-unième  anniversaire. 
Comme  il  préfère  avec  raison  placer  l’assurance  sur  sa 
propre  tête,  au  lieu  de  la  placer  sur  la  tête  de  l’en¬ 
fant,  il  souscrit  pour  le  montant  en  question  une  as¬ 
surance  mixte  dé  vingt  ans,  avec  accumulation  de  bé¬ 
néfices  pendant  une  période  égale.  La  prime  annuelle 
de  497  fr.  90  cent',  qu’il  devra  acquitter  à  cet  effet,  est 
plus  forte,  à  vrai  dire,  qu’elle  ne  le  serait  pour  un 
contrat  de  capital  différé,  mais  aussi  combien  les  ré¬ 
sultats  sont  meilleurs!  Si  le  père  meurt  avant  l’é¬ 
chéance  fixée,  la  prime  cesse  d'être  due,  le  capital  de 
10,000  francs  est  immédiatement  payé,  et  peut  être 
employé  à  assurer  à  l’enfant,  pour  l’époque  de  sa  ma¬ 
jorité,  une  somme  bien  plus  considérable  encore.  Si 
l’enfant  meurt,  les  primes  versées  ne  seront  pas  per¬ 
dues,  le  père  n'a  simplement  qu’à  désigner  un  autre 
bénéficiaire  et  l’assurance  suit  son  cours.  Enfin,  si  le 


père  ’vitàFëkpiràtion  des  vingt  ans;  il  touchera  û'dn- 
seulement  le  montant  de  sa  police,  soit'  10,000  francs^ 
mais  encore-  sa  part  des  bénéfices  accumulés;  c’est-à- 
dire  une  somme  probable  de  11,200  francs.  ' 

11  aurait  fallu  placer  ses  versements  à  presque 
7  p.  0/0  pour  arriver  au  bout  de  vingt  ans  à  un  ré¬ 
sultât  égal;  ■  ■  ■  •  :  '  ■ 

Cette  combinaison  est  dé  beaucoup  préférable  à  celle 
qui  consiste  dans  le  .versement  pendant  vingt  ans 
d’une  prime  annuelle  moins  élevée  (il  faut  verser  pen¬ 
dant  vingt  ans  318  francs  pçur  assurer  10,000.  francs 
àvingt^et-un  aus  à  un  enfant  âgé  d’un  an,,  en  versant 
371  francs,  les  primes  sontrestituées  en  cas  de  décès  de 
l’enfant).  Car  si  le  père  vient  à  mourir,  la  contmuâtion 
des  versements  se  trouve  entravée  et  apporte  aü’lieu 
d’un  secours,  une.  aggravation  des  charges  de  là  fa¬ 
mille.' 

(Voir  la  chronique  des  Assurances,  à  la  troisiérne 
page  des  annonces).  '  ‘  . .  k  .  ' 


mm,  DE  THÉRAPEIITIQIE 


.  Des  injections  de  pilocarpine  comme  moyen  de  faire:  . 
repousser  les  cheveux  .  , 

Nos  lecteurs  connaissent  déj  à  cètte  propriété  nier-veil 
leuse  de  la  pilocarpine,  le  D'  Ciaramelli  cdnfirnie’lé  fàit 
dans  le  Spallanzuni,  que  M.  lé  D>'  Gallez,  de  Châtelet, 
traduit  pour  le  Journal  des  Sciences  médicalés  de 
Louvain. 

Nous  trouvons  cette  observation  dans  l’ouvrage  du 
Dr  Ciaramelli:  Contribution  à  la  thépapeutique  cli¬ 
nique,  dont  le  premier  fascicule  vient  de,  paraître. 
L’auteur  y  préconise  beaucoup  les  injéctions  hypoder¬ 
miques  :  morphine,  iodure  de  sodium,  nitrate- de  pilo¬ 
carpine,  sublimé  corrosif,  quinine  :  donne  les  indica-^ 
fions,  les  doses,  le  mode  opératoire  et  apporte  à  l’appui 
des  faits  cliniques  fort  intéressants.  C’est  ainsi  qu’il  a 
voulu  se  proposer  de  contrôler  l’assertion  de  Schmitz 
à  propos  de  la  vertu  régénératrice  dp  système  pileux 
du  cuir  chevelu  attribuée  à  la  pilocarpine. 

Le  sujet  pris  pour  champ  expérimental  futun  cér4 
tain  Ferdinand  Provetto,  affligé  de  paralysie  satùrnine 
et  qui,  depuis  plusieurs  annnées,  était  complètement 
chauve,  du  front  au  vertex,  et  d’une  bosse  pàrétiale  à 
l’autre.  Du  19  février  au  19  avril  de  cette  année,  on 
pratiqua  au  bras  des  injections,  chacune  de  1  centi¬ 
gramme  de  nitrate  de  pilocarpine  dissout  dans  un 
gramme  d’eau.  On  observa  chaque  fois  les  effets  phy¬ 
siologiques  ordinaires  du  jaborandi,  et  avant  que  le 
naalade  eût  quitté  l’hôpital  (en  juin),  la  paralysie.était 
guérie  et  on  pouvait  remarquer  sur  toute  l’étendue  de 
la  partie  dénudée  du  crâne  un  duvet  assez  épais.  Deux 
mois  plus  tard  le  sujet  s’étant  représenté  à  l’hôpital, 
il  fut  constaté  en  présence  de  nombreux  élèves  qui 
tous  connaissaient  Provetto  avant  ét  après  les  expé¬ 
riences  en  question,  que  le  duvet  s’était  transformé  en 
une  touffe  épaisse  de  cheveux.  . 
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Que,  qwelquesi  autres  faits,  tput,  auesi  bien,  établis 
que  celui-ci,  vienuent  confirmer  1^  vertu  merveilleuse 
de  la  pilocarpine  et  toutes  les  têtes  se  reçouvritont 
avec  respect  dev^pt  la  puissance  de  la  science. 


Une  nouvelle  méthode  de  traitement, 
du  choléra  infantile 

C^omm'tmi&ation  'préliminaire. 

Par  le  D''  Boins  (de  Urdingen-sur-le-RMil.  (1) 

La  gravité  extrême  de  la  maladie  dont  il  s’agit, 
et  les  résultats  sincèrement  donnés  du  traitement 
■préconisé. par  le  docteur  Boins,  nous  engagent'  à 
donner  une  traction  littérale  de  cette  oommuni-- 
sation. 

Tqutpi'o.is,  nous,  devons  faire .  remurq,ner,  au 
préalable,  que  le  traitement  du  choléra  (des  adul¬ 
tes,  il  est  vrai)  par  le  sulfate  de  quinine  n’est  pas 
abSOlümerit  nouveau  ;  on  trouvé,  eh  effet,  dans,  le 
no  120  (13  octobre  1866)  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  une  très-intéressante  communication  sur 
ce  sujet  par  le  docteur  Barth,  de  Bouley  (petite 
ville  près  de^  Metz,  que  les  AÙemaiids  appellent 
aujourd’hui,  nous  ne  savons  pourquoi,  Bolchen). 

Notre  honoré  confrère  a  administré  ainsi  jus¬ 
qu’à  8  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  deux 
heures,  par  lavements  de  2  grammes  répétés  de 
demi-heure  en  demi-heure. 

Ceci  dit,  voici  la  communication  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boing  : 

«  Comme  le  moment  approche  de  nouveau  oq 
la  maladie  dite  choléra  des  enfants  expédiera  des 
victimes  innombrables,  que  mainte  ville  présente 
déjà  une  forte  élévation  de  la  courbe  de  mortalité 
pour  cette  maladie,  je  prends  la  liberté  d’appeler 
l’attention  sur  une  méthode  de  traitement  par 
laquelle  j’ai  réussi,  dans  l’épidémie  qui  a  sévi  ici 
en  1879,  à  guérir  facilement  et  rapidement  tous 
les  cas,  même,  les  plus  graves.  Cette  méthode 
repose  principalement  sur  l’emploi  de  fortes  dpses 
de.  quinine  à  doses  fractionnées,  sur  la  réduction 
de  l’alimentation  au  lait  coupé  d’eau  par  moitié 
(l’un  et  l’autre  ayant  été  préalablement  bouillis), 
et  sur  l’administration  de  grandes  quantités  de 
vin  et  même  d’éther.  Le  nombre  des  enfants 
traités  par  moi  s’est  élevé  à  environ  cinquante, 
leur  âge  varie  entre' 2  mois  et  4  ans  ;  les  enfants 
plus  âgés  et  les  adultes  ne  sont  pas  compris  dans 
ce  nombre.  Parmi  les  enfants  au-dessous  d’un 
an,  les  uns  étaient  noqrris  exclusivement  au  sein, 
les  autres  étaient  soumis  à  l’aliinentation  artifi¬ 
cielle  soit  exclusive  soit  mixte,  Les  moindres  doses 
de  quinine  ont  été,,  pour  les  plus  jeunes  enfants, 
de  un  gramme  en  24' heures,  dose  qui  était  frac¬ 
tionnée  soit  de  1/2  en  1/2  heure,  soit  d’heure  en 
heure;  pour  les  enfants  de  5  à  10  mois  1  gr.  20  à 
1  gr.  50.;  de  10  mois  à  4ans',  1,50  à  2  grammes; 
Quand  les  déjections  ou;  les  vomissements,  étaient 
fortement  acides,  j’y  ajoutais  avec  avantage  de  la 
coquille  préparée.  (2)  ou  du  phosphate  de  chaux, 

(1)  Traduit  du  Allgemeinemedicinische  Centralr 
zeitung,  de  Berlin,  n»  51,  du  2é  juin  1880. 

(2)  La  pharmacopée  germanique  contient  la  prépa¬ 
ration  suivante,  que  je  transcris  textuéllérdeut':  Con- 


aussi  longtemps'  que  là  réftctien  de  l’üriiié  rèsM 
acide  ;  quand  la  réaction  de  rtiriiie:  devenait  àlfcài. 
line,  ces  substances;  paraissaient,  au  contraire; 
augmenter  les  vomissements  et  ü  fallait  en  eesser 
l’emploi.  Gomme  véhicule  j’employais  le  suivant: 
Formule  :  Mucilage  dé  gommé  arabique,  sirpp^,  ^ 
camomille  et  eau,  distillée  ââ  PE.  Le  via  éfiaii  ■ 
administré  par  cuilleréés  à  thé  ou  à  bouche  dè 
1/4  en  1/4  d’heure,  de  1/2  en  1/2  heure,  ou  d’hêilfè 
eh  heure  (pour  les*  plus  petits  enfants  je  lè  fai¬ 
sais  couper  par  moitié'  d’eau  boUillîe); 

Je  citerai  pour  exemple  une  petife'fille  de  â'sns; 
•moribonde,  qui  prit  ainsi  1/2  litre  de  vindéTolàaj 
.en,  15  heures.  Quant  à  ce  qui  est  de  l’emploi  da 
lait,  qui  est  l’objet  d’une  interdiction  priCsque  gé¬ 
nérale,  je  n’ai  été  dans  aucun  cas,  ohÛgé  d’y  ferr 
ndncer.  Môme  quand,  ainsi  que  les  médieamèpts 
èt  le  vin,  il  était  rejeté  .dans  lés  premières  keurcs 
de  son  adininistràtion,  il  ne  tardait  point,  éh  coh- 
tînuànt  lè  traitement  à-  être  cônserré  par 
tomac,  et  cela  sânh  efad'l'  eh  résultât  des'  ^aettâ'- 
tions  alvines  plus  abondantes.  Dans- la)  pratique 
des.'  panvresy  je  remplaçais  commnnémeht  le  tin 
par  une  mixture  contenant  5  grammes  dj’âheî 
acétique,  ou  15  grammes  d’esprit  d’éther  acétiTr 
que.  Je  donnais  la.  préférence  à  l’éther  acétique 
sur  l’éther  sulfurique  à  cause  de  son  odeur  et  dç 
sa  saveur  bien  plus  agréables.  —  Les  enfants  ne 
faisaient  jamais  de  difficulté  pour  prendre  la  mixv 
tare,  et- jamais  non' plus- je  n’ai  observé  de  symp¬ 
tômes  d’intoxication.  —  Rdativement  à  l’émploi 
du  lait,  je  dois  encore  faire  observer  qu’ici  j’avais 
toujours  à  ma  disposition  du  lait  frais,  de  bonne 
qualité,  provenant  de  vaches  dont  le  genre  d’ali¬ 
mentation  m’était  connu;  que  dans  les  grandes 
villes  où  l’on  ne  peut,  en  général,  pas  seproeareï 
de  lait  non  sophistiqué,  son  emploi  ne  soit  pas 
praticable,  c’est  ce  que  je  ne  prétends  pas  con¬ 
tredire;  en  pareil  cas  ü  résulte  de  ma  pratique 
antérieure  que  son  meilleur  équivalent  consiste 
dans  une  solution  de  blanc  d'œuf  de  poule  addi¬ 
tionnée  d’un  peu  de  mucilage  de  gomme  à  peu 
près  selon  la  formule  suivante  :  Formule.:  Blanc 
d’œuf  no  1,  eau  distillée  170,  mucilage  de 
gomme  arabique  30  grammeSr;  tenir  chaud  au 
bain-marie,  et  faire  prendre  par  plusieurs  cuil¬ 
lerées  à  la  fois  toutes  les  1/2  heures  ou  toutes  les 
heures  ;  plus  tard  on  pourra  y  ajouter  du  sucre  en 
petite  quantité.  Quant  a  tous  les  succédanés  du 
lait,  qu’ils  soient  ou  non  approuvés  par  des  mé¬ 
decins,  je  dois  expressément  mettre-  en  garde 
contre  eux. 

Ce  traitement  je  l’ai  mis  en  usage  d’une  mar 
nière  suivie;  chez  quelques  enfants  qui  ne  pouT. 
vaient  plus  avaler  spontanément,  j’ai  été  obligé 
de  pratiquer  coup  sur  coup  à  peu  d’intervalle 
plusieurs  injections  hypodermiques  d’éther  acé¬ 
tique;  dans  ce  cas  j:’administrais  aussi  du  vin  de 


chæ  præparatæ  (cpqpilles.  d’huîtres  préparées).,  Conr 
chæ  aqua  communi  decoquantur,  scopis  setaceis  à 
qui.sqTÜili's  mundatse  et  bene  ablutæ  sicoentur,  tum 
pulveratse  lævigentùri 

Sit  pulvis,  albus,  subtilissimus.  Cum  acide  hydroV 
çhlorico  affuso  effervescat,.  et  solutio  inde  efiecta-ajur 
monio  caustico  præcipitum  exiguum,  præbeat.  .(Note 
de  la  traduotioiO. 
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Tefcay  ipaf  ciiillèrée  &  ihé  ouîà‘%oiKii%  éîi 
ployant 'râr'tificè  süi^ànt  :  âvéc  la  é'dil'lèt'è  Jjl'êiiie 
introduite  profondément  dans  là-'bdüclïe,  je  eoip- 
ifléiiç:ais  ÿa'f .  d'épi'imêi’  là  ’bâSe  de  la  langue  et 
alors  jè  Vidais  dans  le  gosier ïë  contenu  delà 
cuillère;  je  réussissais  ainsi  en  pëu  de  tëMjps  à 
réndre 'd'à  noùVeàu  la  dségîù'Mtiùa  p'ôâ'SMè.  : 

Hahs,  au-cun  >casy  je  n’ai  fait  uSage  d’autrés 
Bio'yenS'nidès'astringentSiStti  dès  «piacés,  ni  dd 
froid,  ïiî  des  téVuléifs  ôüïanéS:;  jài  ëgàléméht 
laissé  complèteüi'éïit  de  côté  ët  fddiaë'pMniqaè’  et 
la  créosoiëj  e,t  leurs  analogues,  ainsi  que  le  ca¬ 
lomel;  pour  ne  dernier  jè  dois,  d’après  ina  pra¬ 
tique  antérieure  comme  d’après  celle  d’autVé's' 
médecins,  le  déclarer  toüt  bohnériieftt  un  moyen 
dàUgetëüS  topt  aussi  bieii  qüè  fopiuin  et  que  le 
fipid. 

Je  ïï’ai  pôM  dliSèVVé  dè  ëèis  dadé  ïëSquëlé  lés 
TOiUissemedts  d’abord,  la  diarrhée  ensuite  aient 
résisté  a  ce  traitement;  s’il  venait  à  s'en  présen¬ 
ter,  je  n’hésiterais  point  à  donriér  en  làvëtoBnt 
une  dose  double  de  sulfate  de  quiniiië,  ou  bieh  à 
en  administrer  tine  dose  ëorréspondante  en  injec¬ 
tions  hypoderlniqties,  tout  en  apaisant  la  soif  ar¬ 
dente  de  l’enfant  en  lui  faisant  boire  de  l’eau 
bouillie  additionnée  de  3  0/0  d’acide  salicylique-. 

La  raison  pont*  îaqüélte  j’ai  ■abandonné  la  mé¬ 
thode  de  traitement  «  rationnelle  »,  c’est  préci¬ 
sément  que  ses  résultats  sont  intolérables.:  Une 
mortalité  de  50  à  80  et  même  à  90  0/0  du  nombre 
dfes  malades  ■est  une  telle  énormité  et  én  înême 
temps  une  démonstration  telléinent  impèsantë  de 
l'absolue  îinpuissancê  de  la  médication  employée 
jUsqü’iei,  que  même  le  plus  orthodoxe  ne  peut 
faire  autrement  que  de  devenir  pensif,  èt  de  pré¬ 
férer  renoncer  à  toute  action  thérapeutique  que 
de  continuer  à  s’assujettir  servilement  à  la  nïé- 
thodë  de  traitement  dite  rationhelle.  , 

Je  me  propose  de  publier  ultérleüremeilt  un 
tableau  détaillé  de  l’épidémie  observée  par  moi, 
envisagée  principalement  aù  point  de  vue  dé  l’é- 
tiologic  ;  pour  le  imoment  je  me  bOrne  'à  rë- 
comibandet'  instamment  à  mes  confrèrës  d’essayer 
le  traitement  que  je  viens  d’expbser.  » 

(TriK  méd.) 


Teinture  purgative.  —  M.  Ferrand  .publie  la  formule 
d’une  préparation  purghîivë  qui  remédie  à  certains 
iüconvéniénts  dè  la  fornie  pilulairë  babituellément 
employée.  En  effet,  l’administration  des  purgatifs 
à’astrqueê  sous  forme  pilulairë  occasionne  parfois  des 
malaises  ou  dëS  accidents  qùi  inqüiètèiit  lë  màlâ.dé  èt 
lé  inéàéôin.  Bâns  ces  conditions,  toute  là  matière 
active  se  portant  sur  un  point  linoité,  peut  y  produire 
Uüè  irritation  locale,  à  la  fugoû  dmn  i-évüMÎ  où  d’un 
câùstiqùé.  Où  ëirité  cé's  incônvêniènts  qùààâ  on  peut 
administrer  le  médicament  divisé  dans  un  récipient 
neutre  assez  volumineux  ou  dissous  dans  un  liquide 
approprié.  C’est  à  ce  titre  que  nous  transcrivons  la 
formule  d’une  teintùre  recommandée  par  le  docteur 
Hobel  pour  l’èmpM  de  la  podopbyllinè. 


Pôdopbÿïïine  , .  ....... . . ....  0,‘l(ï  cèùügr.  '  • 

Alcool  rectifié. 60  graiiimès. 
Essence  de  gingembre ...... ,  2  goùttè'â, 

à  prendre  par  ëurlleréë  â^bé  danà  ùn  vétré  d’ëaù,  le 
soir  ’àù  moment  dù  ôOùober,  ou  tous  les  deux’  'èù 
mois  jours,  SùiVaùt  le  beSOiùV 

L%ùtëur  affirmé  que 'cë  tùbcl'è  d’emploi  iïe  la 
phyiline  offrè  ùnè  sé'éùrité  qul’ôù  ùe  trè'ùvô  p'as  loù- 
jOürà  dans  Ta'  foéme  pilùîaire.  (^i'àkce  fnêdiààîe). 


Emploi  thérapeutique  de  riodofbrme.  -r-  D’après  le  dqc^. 
tour  Liudemann  le  baume  dp  Pérou  masque  complète^ 
mentl’odeur  de  riodoforipe;  deux  parties  de  ce  baupie 
neutralisent  parfaitement  une  partie  d’ibdoforme,  Les 
meilleurs  véhicules  sont  l’axonge,  la  .glycérine  et 
surtout  la  vaseline.  Voici  une  formule  que  recom¬ 


mande  l’auteur  ; 

lodoforme., . . . .  1  partie. 

Baume  du  Pérou . . . . . . .  3  parties. 

■Vaseline.,. . .  . . . .  8  parties. 

Il  prescrit  encore  souvent  là  suivante  :  . 

lodoferme'. .  J . . . . . . . . .  1  partie.  -  ; 

Baume  du  Pérou;. . . . . . . .  3  parties. 


Alcool,  glycérine  où.collëdiùm.  Imparties, 

Gn  mélange  d’abord  bien  exactement  î’iodOforffiè  ét 
le  baume  du  Pérou,  puis  on  ajoute  les  autres  lùgrë- 
dients.  (Jourtiül  de  médeoinè  hel^e) 


VARIÉTÉS 


Nous  n’avOhS  pas'  voiùlù,  èt  pbùr  causé,  parler  à 
nos  lecteurs  du  Cas  du  docteur  Taunér.  Il'à  Uonlvîeh- 
dront  que  le  récit  suivant  de  la  Nouvelle  Rekue  est 
bien  plus  surprenant. 

L’Indien  à  certainement  la  figure  la  plus  extraor¬ 
dinaire  qui  soit  èUtre  toutes  les  variétés  de  l’ëspèce 
humaine;  j’entënds  l’Indien  des  Indes-Orientales. 

Ses  jonglériës  sont  célèbres  daUë  le  monde  entier. 
Nul  peuple  ne  doUUè  aU  même  degré  qUe  lui  l’illuSîon 
de  l’extraordinaire  et  de  l’invraisemblable.  Il  étonné 
les  sens  et  l’esprit  par  de  véritables  prodiges  d’a¬ 
dresse.  Est-ce  seulement  de  l’adresse? 

Qui  ne  connaît  l’histoire  de  ce  fakir  qui  se  fit  en¬ 
terrer  selon  toutes  l.es  formules  de  l’ensevelissement 
usité  dans  le  pays  :  lès  yeut,  les  oreilles,  la  bouche  et 
les  narines  hermétiquement  fermés  par  des  bande¬ 
lettes  de  toile,  les  bras  attachés  au  corps,  lesjambes 
liées;  sur  qui  la  pierre  du  caveau  funèbre  fut  scellée; 
qu’une  sentinelle  veilla  nuit  et  jOUr;  qUe  la  fotûe  ne 
c/éssà  'de  visiter,  afin  dé’  bieU  s’assurer  qU’Une  fëaude 
ne  pouvait  être  commise  ;  qui  demeura  trente  jours 
daus  ëët  état  ët  -quî,  lëfëqUê  Suîvaüt  la 'èèUvëhtièU,  lé 
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tombeau  fut  solennellement  ouvert  devant  les  témoins 
de  toute  sorte  convoqués  pour  l’épreuve,  revint  à  la 
vie  après  certaines  opérations  indispensables  ? 

La  multitude  cria  au  miracle.  Il  y  avait  bien  de 
quoi!  Les  maîtres  de  l’Inde,  les  Anglais,, se  montrée 
rent  plus  sceptiques  que  la  foule.  Ils  savaient  les 
tour^  de  force  en  ce  genre  dont  est  rcapable  cette  race 
singulière,  qu’ils  dominent  depuis  le  temps  de  Clive 
et  de  Warren  Hastings.  Ils  la  voient  à  l’œuvre  dans 
les  diverses  manifestations  de  sa  vie,  dans  toutes  les 
conditions,  à  tous  les  degrés  de  la  fortune  et  de  l’in¬ 
telligence  ;  ils  trouvent  en  elle  un  continuel  sujet  de 
surprise  et  d’inquiétude;  ils  la  surveillent;  mais  ils  ne 
peuvent  pénétrer  ses  secrets.  La  jonglerie  du  fakir  est 
restée  inexpliquée  pour  tout  le  monde. 

Sur  la  mort,  comme  sur  la  soutfrance,  l’Indien  est 
un  être  parfaitement  blasé,  et  je  ne  parle,  pas  seule¬ 
ment  du  moral,  mais  encore  du  physique.  Nulle  sensi¬ 
bilité!  ni  pitié,  ni  tressaillement;  même  indifférence 
dans  le  cœur  et  dans  la  chair  ! 

Chez  les  Ghonds;  peuplade'  tributaire  du  Gange,  les 
sacrifices  humains  résistent  à  tous  les  efforts  de  la 
civilisation.  Et  quels  sacrifices?  «  L’usage  chez  les 
Ghonds,  écrit  un  Anglais,  est  positivement  de  dissé¬ 
quer  la  victime  toute  vivante,,  de  lui  enlever  un  à  un 
les  muscles  des  membres,  de  la  face  et  de  l'abdomen, 
de  manière  que  les  viscères,  intacts  et  mis  à  nu,  ex¬ 
posent  longtemps  aux  regards  leurs  épouvantables 
convulsions.  » 

Lors  de  l’expédition  anglo-française  en  Chine,  dans 
un  des  nombreux  engagements  qui  eurent  lieu,  les 
Chinois  prirent  la  fuite  dès  le  premier  coup  de  fusil, 
mais  si  prompts  qu’ils  eussent  été  à  se  sauver,  quel¬ 
ques-uns,  dans  le  nombre,  étaient  tombés  sous  la 
décharge,  ceux-ci  morts,  ceux-là  bléssés.  On  enterra 
les  uns,  on  porta  les  autres  à  l’ambulance  et  le  chi¬ 
rurgien  commença  son  terrible  office.  Un  Chinois  avait 
le  genou  brisé;  l’amputation  fut  reconnue  nécessaire  ; 
il  y  fut  procédé  tout  de  suite.  Le  patient  la  supporta 
sans  un  cri,  sans  une  plainte,  sans  que  rien  sur  son 
visage  trahît  la  souffrance.  Lorsque  la  jambe  blessée 
fut  coupée,  il  tendit  l’autre  qui  était  saine  et  parut 
attendre.  On  ne  comprenait  pas  ce  qu’il  voulait.  On 
l’interrogea.  Il  répondit  qu’il  présentait  l’autre  jambe 
pour  qu’on  l’amputât  aussi.  On  lui  demanda  pour¬ 
quoi.  Il  dit  qu’il  croyait  qu’on  lui  infligeait  le  .«upplice 
réservé  aux  vaincus.  Pas  un  mot  de  plus. 


CORRESPONDANCE 


—  Df  B.,  à  C.  (Lot),  6  août. 

Vous  adressez  à  l’administration  une  machine  électri¬ 
que  à  faire  réparer.  Vous  concevrez  aisément  qu’il  lui 
est  impossible  de  se  charger'  de  semblables  affaires  qui 
ne  sont  en  aucune  façon  de  sa  compétence.  Il  est  si  sim¬ 


ple  de  .s’adresser  toujours'  directement;  aûX'  fouruîsseur» 
et,  dans  vôtre  cas,  à  la  maison  Chardin  et.Piajer.  v, 

—  Dr  G.,  à  D.  (Nièvre).  .  , 

Le  Dr  G;  de  M.  (Aveyron),  a  été  informé  des  conditions, 
auxquelles  vous  lui  offrez  le  journal  le  Temps,  en  se¬ 
conde  main  et  a  dû  vous' écrire.  ■  .  .  ■ 

-r  Dr  L.,  610,  8  septembre. 

«  Mon  concours  n’a  pas  encore  été  bien  actif  ;  mais 
habitant  désormais  un  plus  grand  centr’e  de  popula¬ 
tion,  il  le  deviendra  sous  tous  les  rapports.  Je  veux 
contribuer  à  l'avenir  gui  est  réserué  au  Concours  Mé¬ 
dical.  »  On  a  pris  note  de  votre  changement  de  résidence. 

—  Dr  N.,  à  O.  (Vaucluse),  9  septembre.  .  ' 

Vous  êtes  inscrit.  Tous  vos  actes  de  concours  nous  se-, 
ront  agréables  et  particulièrément  vos  appréciations  sur 
les  questions'  de  l’organisation  du  service  de  santé  de 
l’armée.  ;  ,  ... 

—  Dr  P.,  à  F.  (Ardennes).  ! 

Vous  auriez  dû  écrire  directement  à  M.  Carmier,  chef 
du  bureau  de  Paris  de  la  Compagnie  le  Phénix,  ainsi 
qu’il  e,st  dit  à  la  quatrième  page  d’annonces,  pour  -votre' 
assurance  incendie.  Pour  l'abonnement  en  question,  il 
vous  suffit  d’adresser  un  mandat  au  nom  de  l’adminis;, 
tration  du  Concours.  On  vous  fera  l’abonnement.  Ecri¬ 
vez  à  la  New-York  pour  votre  assurance-vie. 

.  — Dr  Al,  à  s.  (Aisne),  12  septembre. 

Vous  êtes  inscrit.  -  ; 

—  Dr  P.,  à  St-X.  (Charente-Inférieure),  10  septembre. 
Nous  ne  sommes  pas  fixés  sur  le  point  que  vous  signa¬ 
lez  comme  acquis.  Nous  n’aurons  de  .  renseignements  j 
précis  que  prochainement  et  les  communiquerons. 

—  Dr  L.,  à  R.,  S.-M.  (Oise). 

Avec  empressement,  de  la  part  de  notre  ami  B. 

—  Dr  L.,  à  St-F.  (Yonne). 

Inscrit  MM.  M.  et  B.  et  dans  les  conditions  que  vous 
désirez. 

—  Dr  R.,  832. 

Vous  dites  :  «  Permettez-moi  de- .vous  soumettre  It 
cas  gui  m'arrive,  il  pourra  servir  à, nos  confrères.. 

Je  suis  appelé  auprès  d’un  voiturier  victime  d’un  acci¬ 
dent  de  voiture.  Je  trouve  à  son  chevet  la  femme  de  Bon 
patron,  qui  me  dit  de  prendre  soin  dé'  lui  et  qu’elle  ré¬ 
pondait  des  frais. 

Ceux-ci  se  montent  à  une  somme  de  200  et  quelques 
francs.  '  :  , 

Personne  ne  venant  me  remercier,  j’envoie  ma  note  au  .'i 
patron  du  blessé,  en  lui  disant  comment  sa  femme  avait 
répondu  des  frais.  ,  .  .  :  - 

Ce  dernier  déclare  ne  rien  devoir,  arguant  que  sa 
femme  ne  pouvait  rien  faire  sans  le  consulter.'  . 

L’affaire  étant  portée  devant  le  juge  de  paix  (en  conci¬ 
liation),  le  juge  de  paix  semble  soutenir  le  mari,  disant  •! 
que  ce  dernier  n’est  pas  responsable  de  ce  que  sa  femine  i, 
a  pu  dire. 

Soyez  assez  bon,  je  vous  prie,  pour  me  faire  savoir  ce  " 
que  je  suis  en  droit  de  faire  en  pareille  occurrence.  Je  -, 

En  attendant  votre  réponse.  Agréez,  etc. 

Réponse  :  -  ) 

La  femme  n’a  nulle  qualité  pour  prendré' un  engage,  i, 
ment  quelconque  au  nom  du  mari. 

Celui-ci  peut  —  légalement  —  se  retrancher  dans  cette 
situation  et  refuser  de  reconnaître  l’engagement  pris  par  -r 
sa  femme.  ,  : 

La  promesse  de  celle-ci  ne  saürait  former  qu’un  enga¬ 
gement  d’honneur,  non  opposable  en  justice. 

Il  n’y  a  de  recours  que  contre  le  blessé,  qui  peut  exet-  ni 
■  cer  le  sien  contre  son  patron. 

—  Dr  T.,  à  M.-D.  (Puy-de-Dôme),  13  sèptenibré.  ' 
Fait  l’envoi  indiqué.  La  New-York  vous  adressera  les  ''i 
renseignements  réclamés.  Prière  de  nous  prévenir  du  jour  . 

1  de  votre  visite.  ' 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CÉZILLY. . 


Paris,  Typ.  de  M-  Décembre,  .326,  rüe.de  Vàugirard.;  . 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l’Académie,  le;  Rfi  Maurel  Si 'frappé  idesibons 
résultats  obtenus  dans. le i  traitement- de'l’em-r 
physème,  et  de  la  co'q'üëlüche  'ôbiti^liq'üée  dé 
'''brbiiçWte,  'pdr  lès  inlïalatipns  |‘d’o'x!y^èh'er  ap-r 
'  pëljié  î’aÜte  iif  ibîi'  3ù  corps  medrcâl  sur 'leur"  em- 
^'jifeUààris'îecrouip..'  '  .  '  "  . 

:  .La.'pluS'  grande  partie  de  la  séance  a  été  oc- 
l'cifiiéé'pàr  Mi  ■B’é'uréyi'^qni' A  institué'  ünesérie 
''*ü*éi:péi‘ié'ncesi  âtiü'dé'  yérlfléb  lès  assertiQns'  dé 
J  Toussaint. Ô'n 'ke  rappellè  qué-.cet  iia,bilé 
ii.^iSp.érÿtpen^atéur. ,  a  aendp,  des ,  pno-utoiis, ,  réfrac- 
■iWresi!  à ‘L’action  .dm  ^cirus  >oiiarbonneuxMèn 
*'  teu'p  iiïoeulànt  un  diqüi'âè  "que  l’autéü'r  cbnsi- 
^llbbècoinme  un  véritable  vaccin. 

ilèst'fort  probable  |!qu’une  Ai^cussibn .  s’bu4 
I  i}4:rp.isur,  çe  ,s«jet(  q,ue  pops  ,nè  pouvpnsanalyser 
inutilôraent  qu’avec  le, Bulletin^  ;  .  i.r  >-;i  ' 


«uifciii  Qljiyjpiicatjoiis  dJi  dèlirë  àès  persé- 
:  -i  .V,  cutionss. 4. u.  • 


)5[P9iqi|e  p,ar1dél,ij^e,,,4^))ire,fi§^iPersécaRqn^,;est 
parfois  accompagné  de  conceptions  4éj],.ir^nte5,, qui 
peuvent  coexister  avec  lui.  Ce  sont  surtout  leë 


l 'préébènpsitioiis"  RÿpoëliBaafl^q'ùeè','‘''les'  'cràïÜtes 
d’ém'pbis'oiin'éïèèrit  et  leS  idêés'de  '^'andèur '  '  ^'1 
'  ■■'■Preà'ccûpafîàHs'  ‘ïi’Àÿpb- 

’  'ch'èndTÎàqtie  ai  "parfois "dés  ild'éé^'  de  ‘p'éfsecuti'ôn, 

'  '  Mais  ‘  '  il"  '  'né'  "  d'èniént  '  'point  '  ’àfe'n'é'  '  'fânt  "  '  4u’ii  'ne 

■  donné'  'pas'  '  âai "  séh'sàiîôrib '  '  iju'-il  '‘é;4fo^^®b^  ' 
appdrenèé  improbablê',  'ü'né'''expîmAtidii''surriatu- 
'  éëllé  "et  tàldt’  ipùbl  raiéoiiiié’  avec'  'jüâtè‘sëe'Bûi!"les 
èbbsé'è'''lës‘ plîië  dr(ïihà!ii’'és  'dè‘'lat  viè";  "tàdtqü’iï'  "ne 

■  '  ëé  Ç'rBit^ké'  p'oursiiivi  pàr  '  dieé'  odeurs  inalsâîn'èknu 
'  empestées  ^  tant  qu’il  né  '  tombé  pas  dans  cè  tœ- 
’dîioM  vîté'qni  appelle 'ié  suièi'dé’' et'  tant  ’  qû"ii  ne 
âe  'serà  pAs  crû  pérdUj  ruiné,  'd’ësh'éii'oré,' ém'poi- 

'  'sonné .  Mâlis'  üné  fôiâ '  'qu’aux'  |p'rëôccupaRoriS'  '  hpso- 
inaniaqùes,  'so'iit  vénus  sé  joindre  lé  'déèoürâge- 
'mént'mélancolidüé,  les  ideôé  de  jiefsécûti(iii',''les 
' èraintes  d’éïnpoisonnéméntj'lès  idées  'dé'  ’Siiiéid'é' et 
"les  projets  'dévéiigeàricé;'tbUt  'devient 'pésàible‘ et 
rbÿpôcbôridri'é  apporte  dans  cé'  cas  un  appoint 
três4^àve,  désolant  'ètterriblé,  au  délire 'dés  pér- 
sééütions'.'Il  n’ést  pire  persécüté' 4ué  l’bÿji'b'ébbh- 
driaque  persécuté.  Malbéiir  à  son  médècin’ifl)^'  !*' 

'CraîHtes  d’empàièonnénié'iii'.  -liés "  'craintes 
d'émpéiso'nnèment  téndènt'la  'tié'  dti 'pér'seèüté 
'  intolér'àblè".'  «  A  pârtir''dü'm6mént''6'ù'  lé  Màiia'd’é  a 
des  doutes  sur  la  qualité  dé  Aes  âliiHe"nté'ét'éù*é!la 
maniéré  déiitlls  "sont' prépares,  iï'n’ÿa'plils'pour 
"  ‘lui'  ni  rêpos,'‘ni  trêve. "Préoccupé  sarié'c'essô  'dé  la 
'qüëslüon  de'éayoir  s’irp'éuttiiaiï^er  deéM’ats'q'ü’on 
'  lui'  aert  •'  '  épiaM  Hads  la  'cüiémé  les  mbïn'df ës  actes 
'"■'d'é'  la  '  préparâtion  des"  "Mets  |  exàm'inà'nt  ’â'vé'c'uhe  ' 
'  èbllîçitud'e  m'qùiêtéj  l'e  'beurré,' la'  '^râîèëé,4f‘lë''l'âit, 
‘la"fàrihé,lë  sèl  bu  ïé  viriàî^é  ;  allant  pùiyèr  l’èku 

■  TüiiLm'êiüé  à'  "la  fbnta'in'é';  '  s'é'  inéfiailt  dU'  nid  4^'  'se 
trouve  dans  '  s'â'  ' cave  ;  et  allant  en  acheter 'âu'‘dé- 
'tail ,  ne  'prenant 'd’ud  aliiüédt  pjü'âprès  qu’  Udë  autre 
'pérsbnnô  'én  a  déjà  mangé' j  refusant  t6'ut.ce'q[ü’'bn 

(1)  Voir  le  Concours  Médical,  n“  26,  26  juin  1880. 
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lui  sert  et  ne  prenant  ce  guf’on  ne  M  a  pas 
présenté  ;  se  rendant  au  marché  et  allant  faire  ses 
emplettes;  nfachetant-p^S -les  mêm;es  denrées  au-i 
tant  que  possible  et  changeant  sans  cesse  de  four¬ 
nisseurs;  ayant  des  soupçons  «  sur  les  ingrédients 
que  le  boulanger  a  mis  dans  son  pain,  »  il  en  ar¬ 
rive  à  s’enfermer  dans  sa  cuisine,  à  faire  cuire  ses 
aliments  et  à  les  consommer  sur  place.  D’autres 
fois,  il  renonce  à  manger  chez  lui  et  ira  de  res¬ 
taurant  en  restaurant,  dans  les  quartiers  où  il 
supposera  niêtre  point  connu.  Ou’il  souffre  un 
'  jour  de  l-’estomac,  qu’il  ait  des' coliques/un  vo- 
'  -  m'issement  ou  de  la  Ùiarrhée,  et  il  ne  doutera  pas 
'  plus  î  on  l’a  empoisonné.  » 

Alors  il  invectivera,  menacera,  fera  des  procès, 
-fera-  analyser  ses  aliments.  Enfin  bouri’elé  de 
soucis,  à  bout  .cl’émotipns,  , il  .finit  ,  par  céder  la 
place  „ç,ux  ,. empoisonneurs,  et  par.  abandonner, 
tout -anxieux,  son  pays,  son  fpyer,  sa  famille.  Il 
,  fuit,  -prend  pension  n’importe  où,  et  commence 
cette  yie  cosmopolite  et  .agitée  qui  finira  un  jour 
ou  l’autre  par  un  crime  sur  autrui  ou  sur  lui-même; 

,  «  Selon  -qn’o.n  l’empoisonne  dans  ses  aliments 

, ,  ou. ses  bQissqns,  ce,  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent, 

,  , ou -selon  , qu’on  l’empoisonne  par,  des  odeurs  mal- 
,,  saines,. fiffS  asphy;^iapts,,  des  miasjiies.  pu¬ 
tréfiés,  tl?s  ,eflluveS  ;to3;iques„  fes  poudres  invi¬ 
sibles,  des  vapeurs  pestilentielles  ou  des  atmos¬ 
phères  chimiques  impondérables,»  il  ne  reste 
jamais  à  court  d’explications  et  se  montre  souvent 
très-ingénieux  pour  parer. aux  effets  funestes  des 
manœuvres  attentatoires  qu’il  subit.  Il  démontre 
inyariablement,:  par  exemple,  que  les  corps 
gazeux  pénètrent  parle  plafond,  par  le  parquet, 
par  dessous  .ia  porte  ou  par  le,  trou  de  la  serrure, 
..et.c’est  ce  qui  explique  pourquoi  il  bouche  si  her¬ 
métiquement  toutes  les  issues,  alors  que  cependant 
il  couche  la  fenêtre- ouverte.  » 

Labouche,  hassassin  de  l’hôtelier  du  Grand 
Monarque  à  Melun,,  qui  s’est  suicidé  dans  mon 
service  à  tBiçêti'e,  couchait  la .  fenêtre  -  ouverte  en 
plein  mois  de  décembre. 

«■Bien,  ne-pejut  exactement 4.ép,çipdj?e  la  vie  mi¬ 
sérable. que  traîne  le  persécuté  qui  craint  d’être 
empoisonné;  Il  prend  tous- les  travestissements  et 
use  de  tous  les  ;expédi,epts  pour  se  procurer  des 
aliments, salubres.  En  somme,  il  se  nourrit  très-^ 
incomplètement  et  dépérit, d’une; îna,nière  notable. 
La  soif  surtout  s’impose  à  lui,  et  l’eau  de  la  fon¬ 
taine  .pub^que  ou  d’une  source  en  pleine  campa- 
..  gne  lui  inspire,  seule  quelque.confiance. 

,«  Dans  tes-  ,étab,tissements  f’aliéués,  ,qn  .est  'sou¬ 
vent  obligé  de  ,pecourir..à  l’aliipentation., forcée,' 
c’est-à-dire,  à  l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne;. 


Dans  ces  dernières  années,  se  trouvait  dans  moi 
service  à  Bicêtre,  un  persécuté  hypochondriaq» 
■'.et  halluciné,  qui  ne  quittait  jamais  son  lit,  et  ([oi, 
tous  les  deux  ou  trois  mois  environ,  refusaitotsii- 
nénaent  tous  les. aliments,  sous  prétexte  qu’on; 
avait  mélangé  des  poisons.  On  lui  passait  la  sonik 
Œsophagienne  quatre,  cinq  ou  six  jours  consécufili, 
et  il  n’opposait  en  général  aucune  résistance.  Ai 
bout  de  ce  temps  il  mangeait.  » 

Idées  de  grandeur.  Les  idées  de  grandeur  vien¬ 
nent  quelquefois  se  juxtaposer  au  délire  des  peii 
cutioris.  Cette  opinion  pourra  paraître  étq'nnaili 
'  dans  fin  délire  systématisé,  mais  les- faits  existent 
C’est  donc,  à  tort,  que  l’on  croyait  autrefois  ^ 
ces  idées  de  grandeur  étaient  pathognomoniqns 
de  la  paralysie  générale.  Cependant  il  y  alan 
imprévu  qui  serait  véritablement  extraordinè 
si,  par  la 'force  du  .Raisonnement,  la  logique  ni 
cessaire  des  choses  et  la  coordination  systémati¬ 
que  du  délire,  l’on  n’arrivait  pas  assez  aisémeil 
à  saisir  l’enchaînement  obligé  de  tant  de  concep 
tiens  en  apparence  contradictoires  et  accumulfc 
les  unes  sur  les  autres. 

En  voici  le  mécanisme. 

«  Le  persécuté  est  d’ordinaire  un  hallueinéè 
l’ouïe.  Les  hallucinations  de  l’ouïe-  n’éyeillent 
d’ordinaire  ni  l’idée  de  la  satisfaction,  ni  celle  Ji 
plaisir  ;  elles  n’apportent  ni  paroles  rassurants, 

:  ni  compliments  flatteurs,  ni  révélations  joyeiisa; 
elles  intimident,  elles  menacent,  elleS|terrprisenl 
elles  arment  la  main'  du  , malade.  Le  . persécili 
souffre,  et,  en  face  de  la  persistance  desesdoi- 
leurs,  il  s’analyse  et  remarque  que  quelqu’un  pé¬ 
nètre  dans  sa  vie  et  qu’üne  véritable  interventioi 
étrangère  domine  ou  partage  son  existence,  Mé 
alors  cpmmcnt  un  phénomène  semblable  s’est-il 
opéré?  par  un  agent  mystérieux,  puissent,. surna¬ 
turel.  Le  thème  morbide  est  tout  trouvé,  etl( 
roman  pathologique  se  dramatise. 

«  Après  avoir  enduré  tant  d’hostilités  de  laparl 
d’ennemis  aussi  implacables,  après  avoir  subi  tail 
d’interventions  dues  à  la  magie  ou  à  l’éleetro-ma- 
gnétisme,  le  persécuté  se  recueille  parfois  et  s 
dit  :  Comment  en  plein  dix-neuvièmesiècledestaiP 
semblables  peuvent-ils  se  produire?  il  fautqu'ij 
ait  là-dessous,  une  volonté  énergique,  celle  d'ai 
haut  personnage  probablement,  celle  de  tel  prinu 
ou  de  tel  roi  peut-être,  il  a  fallu,  en  effet,  uni 
autorité  véritable  pour  que  telle  chose  ait  liai: 
or,  cette  autorité- véritable  n’.ept  ,en|;rp. jes  mà 
que  des  millionnaires,  des.  ministres  ou  des  empt 
reurs;  donc,  celui  qui  a  ordonné  ou  accompli  tell 
chose  est  un  grand  seigneur  ou  un  per^onnaj 
très-marquant. 
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«  Un  autre  persécuté  se  dira-:  On  me.  tend  tous  i 
le^  jours  des.  pièges,  'mais  je  les  évite  ;  je  suis -J 
exposé  à  des  coalitions  formidables,  mais  je  fais 
bonne  contenance  ;  on  en  veut  à  rua  vie  et  je  ré¬ 
siste.  Donc,  quelqu’un  veille  sur  moi  et^me  pro-  ■ 
tége,  donc,  .ce  quelqu’un- est  tout-puissant,  donc, 
c'est  le  cHef  de  l’B.tat.  ,  ,  ,  ^ 

«  VoÜà  dès  lors  fout  un  ordre  nouveau  d’idées 
qui  vient  imprimer  une  autre  direction  aux  con¬ 
ceptions,  délirantes,  et  aux  hallucinations.  . Le  per¬ 
sécuté  devient  intarissa,ble  sur  le  compte  des  mi¬ 
nistres,  des  familles -régnantes  et  de  la  cour  pon¬ 
tificale  ;  il  méconnaît  le  caractère  réel  des  person¬ 
nes  qui  l’entourent  ;'ec  il  affirme  que  Napoléon  vient 
de  lui  transmettre  un  important  message,  etc.  » 
D’autres  persécutés  raisonnent  ainsi  :  «  Il  faut 
un  personnel  bien  considérable  pour  causer  tant 
d’bostilités ;  partout  où  je  vais,  je  suis  connu,  si¬ 
gnalé;  çà  doit  coûter  très-cher  ;  qui  donc  peut 
disposer  d’un  pareil  personnel.- -Il  cherche,  puis  il 
se  dit  :  Je  dois  être  un  pèrsonnage  bien  important; 
pour  qu’on,  s’acharne  ainsi  après  moi,  homme 
ignoré,'  obscur  ou  placé  dans  un  -milieu  modeste. 
Le  contraste  entre  les  bourreaux  et  la  victime  est 
frappant!  Au.  fait,  qui  suis-je?  Peut-être  bien, 
suis-je  un  être  moins  effacé  qu’on  ne  croit,  plus 
important  qu’on  ne  le  suppose,  plus  redoutable 
■qü’on'  ne  se  l’ima'gine.  Il  y  a ■  plus  ;  peut-il.  en  être 
autrement?  Non',  on  m’abreuve,  en  effet,  d’humi¬ 
liations  haineuses,  et  l’on  dirige  contre  moi  les 
attentats  les  plus  ténébreux  ;  donc,  on  a  intérêt  à 
le  faire.  Ceux.qui  ont  cètlntérêt  sont  millionnaires, 
ducs,  princes  ou  empereurs';  donc,  l’intérêt  que. 
ces  personnages  ont  à  me  nuire  est  des  plus  con¬ 
sidérables.  Mais  alors,  je  porte  ombrage  à  quel¬ 
qu’un,  et'  ce  quelqu’un  a  dû  nécessaireinent  me  ' 
voler  mon  nom,  mon  titre,  ma  fortune,  mon 
rang,  ma  couronne.  Je  ne  suis  donc  pas  l’homme 
humble  sous  le  déguisement  duquel  j’ai  vécu  jus¬ 
qu’aujourd’hui';'  j’ai  été'  fdystéfieusèm'ent  '  écarté, 
iniquement  dépouillé;  ce  nom  4ue J’aLpdrté  ri’ est 
pas  le  miéri,  ces  gens  qui  me  'tènaierit  lieu  de' pa¬ 
rents  ne  sofitpoiùt  'de  'iri'afdihill'e  ;  je  suis  le  petit-  ' 
fils  de’  .Loiiis  'XVir  ou  le  'fils  ‘  de  Napoléon  II,  je 
suis  le  duc  d’Orléans  du  je  m’appelle  Don  Carlos.  » 
«Si  le'  persécuté  n’à  pas  eu  dans  l’espèce,  un 
acte  de  naissance  bien  régulier,  ffil  a  eu  à  souffrir 
d’une. situation  indécise,  d’une  parenté  non  avouée 
ou  d’une  éducatiori  mystérieuse,'  si  son  orgueil  a 
été  torturé  ou  si  sa  fortune  a  été  lésée,  de  quels  ‘ 
élénients  'fâcheux  son  'déliré  ne  s’àccrôitra-t-il 
pas?  A'vec .quelles  apparèricés'  de  vraisemblance 
n’entretiëridra-t-il  paé  tout  le'  monde  de  sa  for-  ' 
tune  irnàgiriaire,  de  sa  naissance  illustre  ?  » 
Parmi'les  persééutés,  ily  à,  en  effet,  beaucoup 


•d’enfants  naturels .  Ori'  supporite  'mal»  cette  ;  fauss  e 
position-,. elle  déteirit  sur  lacvie^  les .allureS'h'G'est:  ; 
une  tache  qu’il  faut  dévoiler  pbur  sémarier;  s’ éta¬ 
blir.  -Quand- tous  les  jô.ucs;  j’interroge  eee 'malades, 
je  recherche  ce  point  et  je  les  vois' set  troubler. 
J’avais  signalé  ce  fait  à  l’attention,  de  mes  oollè- 
gues  et  il  s’est  vérifié;  Labquehe,  -dont  il. a-, été 
question  plus  haut,"étaitun  enfant  natureli!,..,  .  - 

«  Voilà. comment ;le  persécuté.-a-  d!abord;,pour 
point  de  départ  une  simple  aventure  romanesque,'  ■ 
et.  comment  d’enchainement -en  enchaînement^  de 
systématisation;  en  , systématisation',; ilj;-. en, est  ar-  ' 
rivé  à  ses  affirmations  de  substitution  d’enfant  ou 
de  dilapidation  de  fortune,  à  son  . profond  mépris 
pour  son  père,  sa  mère,  ses  frères  et  ses  sœurs,  à 
ses  aspirations'  grandioses  et  à -sa  dangereuse  ap¬ 
pétence  d’or,  de  blason;  de.püissariûe'et  de  gloire!  » 
Certains  mêmes  réclament  un  nom,'  une  fortuné 
qu’ils  considèrent  comme  leur  droiti' Ils  intentent' 
des  actions -en  justice,  constituent  des  fausses' 
pièces  qui  en;  imposent.  Jhi  .été  consulté  plusieurs 
fois  dans  des- cas  semblables',  il  siâgiSsait  touj'ours 
de  persécutés  chroniques.  L'avocat  rie  voulait-, 
pas  croire  au  diagnostic,  mais  à  lab'àrre  la  mysti-;- 
flcation- était  vite-  reconnue.  GénérialemOnt  on  ré-, 
pond  par  le  silence,  à  ces  citations  en  justice,  car 
ce  sont  des  affaires  -toujours;,  perdues.'  Qu’on  ne 
i’oublie  pas,'les  persécutés  de  bonne  foi  sorit  gé¬ 
néralement  des  enfants  naturels. 

{A  suivre). 
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Les  saignées  dans  la  pleurésie. 

,  Dans  les  notés  qui  accoiripagnént  la  tradrictiori 
;du  Traité  dés'màladiës.  de  poitrine  d&'ViûXev 
l'Wàlsche',  Mi 'fforisSagrives  se  plaint  avec  raison 
ique  les  émissions  sanguines  ne  jouent  plus,  dans 
lia  pleurésie,  le  r'ôlé  qüi  doit'ïetff  revenir  légitimè'- 
imerit  ;  M.  lè  professeur  Péter,  de  son  côté,  dans 
ses  belles  leçèris'' cliniques  h  irisist'é  sur  ce  peint. 

Le  traitement  de  la  pleurésie,  dejjùis  la  vùl- 
igaris'àtion  delà  thôràeèritèsë,  a  généralement  con¬ 
sisté  dans  une  exp'êctation' qù’on  est  en  droit 
id’appeler  imprudenue;-  Il  semble  qfi’il  suffisait 
-d’attendre  la  formation  d’un  épanchement  com- 
iplét  pour  légitimer  l’opéràtion  rendue  si  unbffen- 
lsive,'grac'é  aux  àiipâfeils  de'iDiéülàfôÿ  êtde  Po- 
!t  in.  Tout  au  p'iùs,  dlt'M.  'd^à'g'réga- 

tion,  1880),  àd'miriistraif-bn' quelques  diurétiques. 
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oui appliquàït+ohiiquelqupifvégifeatbiï'ég %'dés'ëjlô^  ■' 
quésiüdeterniijiéesl  et'  sans  grande  coïiâàiîce''dàng  ' 
leun.  i  èfflcaoit i.ij  Aussii  ‘  la  prodnction-’dés!  'épatfeli'e'-iJ-  ' 
mentfcjàllait^&lle'  son:train,i  ' dans  da' majbritéMé's - 
caS' pô<ü3?i le  moins iv  ^■-^l  ■ ' ■■  ■"  ' 
H'  'Süffit,'ait"M.PètërJ  decbnsüitér  Statistique'  ‘ 
mbttuairë'  dë' la;  plèürésie'j  dans 'lés  Hôpitaux  dé': 
Paris,  poui'-''Sè'  'Cbnvàihcr'é'’  d‘é  ',1’inflüéüéy '!  d'éSas-'  I 
tréüSeldè  la 'thorâcentêSé  danS  les' formés'- 'aiguës 
de,cette'maliadié:'i''jJ''' ''ti'"''''-  viiu  i-iiiipii  .'i 
Si  P'on  .'cbnsültei  '  aU'  contrairèv-réS  gran'ds'  '  élM-  '  ' 
cien8>  dë'  notré:  siècle', "dh  'constaté' '  qü’ëiitre  dëürs'V 
maingJilàiiplëurësië;  'traitée-par' là' Sàîgnëë;'"  était'' 
Heaucpup  moins: 'souvent  mbttëlle;  ’  n  mm nji  ■' 
-Dans' '  dix- '  cas  de  'pleurésie  aiguë  traités  '  pat  ' 
les- 1  émission  S  '  sdngüineS'  (Andral ,  ‘  -CUn  iqüé  ''/me-  '  ' 
dicàlé^'  k^  ‘l'eS  •'vésicatbiresv  lâ'  'gu'éri'Son'  e'üflieù  ' 
très~rapidem'enf.  'Dans  lès'"trois!  prëmtièrs'  Càs  fl 
n’yiieüt  mêmé  i  pâs  'd'’ épanchement  'et  lâ  maladie'  i 
fut  véritablement  i'ügul'ée'.  Aussi, "Jindral' se  croit-'l 
il  autorisé  ipléinement  'à  dire-  que;  quét  que  '  soit  le  ' 
peu:  ;  d' intensité  i'd'’une  pleurésie,  ''il--  faut  '  toujours  ' 
l’attaquer  dès  son' début- par' 'lëS'' émissions  San-'' 
guines'.M'O'ést'  d-’àilleurs;  'le'  seul'  -mbyén  dë'  pré-  ' 
venir  ilesi'-éparichéments  séreux'  et" consécutive¬ 
ment  les'  '  fausses  mëmbraneS'  et  '  les  'adhérences. 
DanS'  lèS'Msept  -autres  cas 'dont  il  ''est  question^' 
malgré  la  présence  d’un  épanchement^  la  guérison  ' 
ne  s’en  fit  pas  moins  très-'-rapidement.  iDeUx'de’sës  ' 
malades  .fa’eurent  i  qu’une  seule  application  de 
sangsues,  les  quatre  autres  furent  seulement  sai¬ 
gnés.  Andral  croit  devoir  s’en  tenir  à  ces  quel¬ 
ques  faits,  quoiqu’il,  en  ait  observé  beaucoup 
d’autres  qui  nè-sbntj  süivaht  son  .'expression,  que 
l’exacte  répétition  des  précédents. 

Passons  maintemant  à  la  statistique  de 
M.  Bouillaud,  elle  n’est  ni  moips  belle  ni  moins 
encouragèantei^TI"  a  ^traité,  ^u'"moiS''  d’kvfil  1834 
au. mois  de  mars  1836,  vingt-et-un  individus  at- 
tei'nt^^  ^e  pieürésie. aiguë.,  soit's'i^pié,  '  spitc.ompii-  / 
quée  ;de’  péricardite  pu  d’endopéricprdjite,  et  .up , 
seul  dé  ces.  malades  a  succombé.  ‘  '  .  . 

Jl, ,  supp.prta .  d’ailtpurs  ,for^ ,  biep^  Ips  ,  pmissions.,'.' 
sanguines  pt  mpurjit  .de  - compliçatipns  du  pôté  ,du 
grpsiptestin,.. Au  .resje., da,  méthode,  dçs  saignées 
caup  sur  cpup.,répé|tée,S;  ,p,é,  fut  Jamais  .appliquée 
dans  pa,. rigueur  ,  çhe?  tps  iPlourétiques,.  et,  mpus 
insisjpns,.  sur  pe  point,,  il  .fut,  tpuj, ours  .fait  ,pn  large 
emploi  .des  pangsues,  .ainsi  qpe  .des  ;^entpuses  sca¬ 
rifiées,  . . .  ,  I  ’ 

..Gomme  :And.rai,  .M,,Bpuillapd  (Bpuille.ud,  QU- 
nique,  fnédiec^le^^e.  ^la^Çlui,ri.té),çih.sevY&  souvent 
des  .phéppméne^.  critiques  jqiUj^^  cpm,™^  lep  sueur-s 
prpfu^es, ,  spnt  ÿpnlprpnosti.ç,  favorable,  .dans  la 


fnàrélie*’'ir'^gillFèf^P  des  phlegmasies;  Jamais  il 
À’èütià  rédbiiiér  '  céi  reliquats  d’ épanchement  «( 

1  ées'ïâüisès’Xfi'eJnbtàliies  organisées  qui  font  le  dé- 
I  Seêp'o'ir'déJa  thérhpéiitique  contemporaine.  Aussi 
rilïtistrè'''Ijciuiéi'‘qiliï'' saignait  et  ventousàit  ses 
pléùr'étiqu'éh;' dffiéiit-ll'én  pleine  Académie,  qùe  la 
pleurésie  n’entraîne  jamais  ou'  presque  jamais  la 
mb'rtV''Ch6'mèlj"l'é  gria'hfl  ennemi  de  la  méthode 
pbyéïblo'gidué',' [’  'sâi'^jfait'  aussi  '  les  pleurétiques 
ainsi  '4ùb*  n'éti*è'  'iïi!i'fü!o']!*i:él^Çruveilhier,  que  lés.le- 
éonh'’dé'‘r'âil'atô'hii^  p'athcftogique  qu’il  avait  en 
qüëfl4üë”éBîté"^cf‘ééél  h’éHhÿêchèrent  jamais  d’être 
pn'éxëélléht'thérapëutisté '(Vinay). 

!  'Gbmmë'’*lè‘i'fàit^ob^è'r4iéh ''fprt  judicieusement 
M.  Peter,'  dans";  sës'  lè''éô'h's''él'iniques,  la  plupart 
fiés  ihédecihs  d'é'prb't'iiiéé/qüi  faisaient  alors  leurs 
iétÜfiè's  a'P'ârïs,''h’'6bt*eul^ar;d:é'd‘abandonner  cette 
méthbdëéh'préyéncé  d'és''nbirii)re‘üx  succès  qù’elle 
leur'âon'n'é.'l 

;  'il  'ést- évidéht ‘ d’k'il'leurs'  que' les' émissions  san- 
giimès  dé'î-véht'êtrë  'émpïbÿiéës  avec  précaution. 
Il ’fâut;'i'es'prppbrtibhnèr''âux''forCés  du  sujet, à 
l’intensité  de  la  'phîegmasie.  ‘  '  ' 

'hï.  'Péter,'  dans  ^bn's,èrvieé'’hbs.pjîtalier,  en  rai¬ 
son  du  maii vais  état'* gehérai  si  .habituel  chez  ces 
malades,',  préféré' les '  'vèhtbùsés  scarihfes  à  la  sai¬ 
gnée!  Celle-ci  'doit  é.tré'réservéè;'  pour  des .  sujets 
robustëp.èt  pléthoriques  phez'  ‘lèsq;üëls'  ph  n’aura 
■pas' à.  craihdr'é  uhè  tr.op"  grandé  'dépréssion  des 
forces.  '  \  "  '  "  '  '  ' 

M.  Péhss'a^ri'ves  estime  que  la  ’sa'ig'héé  fajV'dans 
la  circülation,ün  ■vidé  qüi  fa’vo'risè  là  résorj^.libn  de 
l’épânchemëht,'  éï  quéi’emîploi  dés' sangsues  et'des 
ventouses  ést  préférable  a  la  saignée  ïorsq|^‘^ï|^- 
pahchem'ent  est  consid.érablé  ét  .çonstifue'pàr  Itilr 
même  une  spoliation  séroTifibriheu's'é'ae''la' masse’' 
du  sang,  ,  "  '  ’ 

M.;  W.oiÜéz.  (Traité  clini^ùe^  des^  maïa^fa^^ 
aiguës  des  organes yres^j^irMoir es) 
sur  iés  émissions  sanguines;  .danh  l'à  “piéufSie!^. 
'Lorsque  la  dey  te  est  prononcée  au  ’déhui'j',on|{lil‘, 
avoir  récpùrs,  selon,  lui',' ,  aux  moyens'  preooM; 
'cont're|  les  inhammations.'‘C/’ést  à  .iprt,  dit-ii,  |ue|,; 
la  sai^nèp  a  éfe  g^ando'nnée  quand  pn  vpif  |’a'mé|j'' 
lipratioh  ihcontéstalolé  qui 'résulté  de  son*  emploi' 
;ai'nsi'que  de  celui’,  dés  émi.ésiohs  .s.angüinylo^lés 
dans  certai'n'és  plè;urésies.,  '  ...  1 

Àprès  avoir  été 'prônée  .outré  mesuré 'çQusî’i^i' 
pulsion  dés  idées 'de  ;i3r9Ûssaigéla'  saignèé.tendpe/'.’ 
.à  peu 'à  reprendre  sa  placé  dans’  la  ’.tliér.^ëufi^u|' 
des  affections  inflamm.atpirés.''Lé  titrp.mMe^q'ff 

thèse  récente  de  M.  ym&y  '(Ves .  émiskohssà'^} 

;  oitl  V";  ."'r- i- C'ii'.IlOIJ&'Uii'j  il 

guines  dans  (es:  mal.adies  aigue^)esi^ne^v^^^ 
de  la  péaction , gui  s’opère  peu,  à  peu  dans'j^Ies™|e^-' 
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dances  de  la  génération  médicale  actuelle.  On  ne 
peut  que  s’en  féliciter.  Il  y  a  un  moyen  terme  en¬ 
tre  l’opinion  de  Broussais  et  de  ses  élèves  et  celle 
qu’exprimait,  d’une  façoii  si  saisissante,  Monneret 
lorsqu’il  écrivait  :  «  Il  fut  bien  hardi  le  premier  qui 
osa  tirer  du  sang  d’un  de  ses  semblables  ;  »  et  les 
paroles  de  M.  Ponssagrives  expriment  admirable¬ 
ment  .les  idées  qui  tendent  à  prévaloir  sur  cette 
question  : 

M.  Ponssagrives  écrivait  en  1875  {Principes 
de  thérapeutique  générale)  :  «  Les  vicissitudes 
séculaires  de  la  médecine  nous  ont  appris  qu’un 
moyen  qui  est  demeuré  si  longtemps  dans  la  pra¬ 
tique  ne  peut  en  sortir  définitivement  sans  injus¬ 
tice;  qu’il  n’y  est  resté  que  parce  qu’il  avait  du 
bon  ;  qu’il  n’a  disparu  que  parce  que  l’exagération 
s’en  est  emparée,  et  qu’il  n’attend  qu’une  occa¬ 
sion  pour  reparaître . 

« . Je  désirequel’ exagération,  également  pré¬ 

judiciable,  de  l’abus  et  de  l’abstention,  épargne  la 
génération  médicale  qui  s’élève.  » 

Nous  ne  raconterons  pas  ces  exagérations,  elles 
expliquent  cependant  à  merveille  la  réaction  de 
l’école  contraire.  A  une  certaine  époque,  Riolan 
estimait  qu’un  malade  pouvait  perdre  impunément 
la  moitié  de  son  sang.  Botal  réitérait  les  saignées 
d’une  effrayante  façon,  et  chaque  jour  on  tirait  sur 
ses  indications  deux  à  trois  litres  de  sang.  «  Plus 
on  tire  l’eau  d’un  puits,  disait-il,  plus  la  nouvelle 
qui  sourd  est  pure,  et  plus  un  enfant  suce  le  sein 
de  sa  nourrice,  plus  aussi  le  lait  de  cette  dernière 
devient  abondant.  »  Guy-Patin  faisait  saigner  treize 
fois  en  quinze  jours  un  enfant  de  sept  ans  atteint 
d’une  pleurésie.  Bordeu,  au  dix-huitième  siècle, 
pratiqua,  en  quelques  jours,  onze  saignées  du  bras 
et  cinq  saignées  du  pied,  chez  une  jeune  fille 
atteinte...  d’un  abcès  à  la  fesse. 

Du  temps  de  Broussais,  on  raconte  que,  dans  les 
consultations  des  hôpitaux  de  Paris,  il  se  présen¬ 
tait  tant  d’adeptes  de  la  saignée  que  les,  élèves  du 
service  étaient  réduits,  pour  aller  plus  vite, 
à  faire  asseoir  les  patients  rangés  en  cercle  autour 
d’une  grande  bassine. 

De  nos  jours,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un 
service  d’hôpital  où  une  seule  saignée  n’est  peut- 
être  pas  pratiquée  dans  le  cours  d’une  année. 

M  is,  ainsi  que  nous  venons  dele  voir,  à  la  réac¬ 
tion  a  fait  place  un  éclectisme  fort  sage,  et  en  s’ap¬ 
puyant,  d’une  part,  sur  les  effets  physiologiques  des 
émissions  sanguines,  et  d’autre  part  sur  les  indi¬ 
cations  des  maladies,  on  arrive  à  des  conclusions 
scientifiques. 

De  toutes  les  phlegmasies,  la  pleurésie  est  une 


de  celles  où  les  émissions  sanguines  employées  ju¬ 
dicieusement  ont  lè  plus  de  chances  d’enrayer  la 
maladie.  D''  P. 


IV.  Analyse  des,  urines. 

C’est  l’analyse  chimique  qui  fournira  au  méde¬ 
cin  les  indications  les  plus  précises,  et  il  lui  arri¬ 
vera  rarement  de  pouvoir  s’en  passer,  s’il  s’agit 
■d’affections  se  traduisant  dans  l’urine  par  des 
modifications,  de  composition  importantes. 

"rantôt,  en  effet,  il  rencontrera  en  excès  les 
principes  dont  l’existence  est  normale  :  eau,  urée, 
acide  urique,  sels  terreux,  etc.  ;  tantôt,  au  con¬ 
traire,,  il  observera  la  présence  de  substances 
étrangères  à  l’urine  normale. 

Ces  substances,  à  leur  tour,  pourront  provenir 
de  la  double  décomposition  de  substances  nor¬ 
males  (phosphate  ammoniaeo-magnésien)  ou  du 
dédoublement  de  ces  m,êmes  substances  (carbo¬ 
nate  d’ammoniaque,  etc.). 

Mais  elles  pourront  être  aussi  tout  à  fait  étran¬ 
gères,  comme  l’albumine,  le  sucre,  les  rési-, 
nés,  etc. 

L’analyse  chimique  doit  donc  être  faite  avec  le 
plus  grand  soin,  et  nouij  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  au  médecin  d’-y  procéder  d’une  manière 
complète,  sans  idée  pr  éconçue  et  avec  la  possibi¬ 
lité  d'une  erreur  toujours  présente  à  l’esprit. 

Il  est  des  précautio  ns  qu’on  qualifiera  peut-être 
de  puériles  à  première  vue,  mais  dont  l’impor¬ 
tance  sera  reconnue  quelque  jour  :  c’est  cette  der¬ 
nière  considéra.tion  qui  nous  détermine  à  les  men¬ 
tionner  dans,  cette  revue.' 

Voici  ur.e  urine  à  analyser,  comment  faut-il 
procéder  1 

L’urine  est  trouble  ou  limpide,  et  ce  premier 
caractère  modifie  tout  d’abord  notre  façon  d’agir. 
—  Quoi  qu’il  en  soit,  notons  sa  réaction,  et  divi- 
sons-la  en  plusieurs  parts.. 

Si  Turine  est  trouble,  filtrons  une  de  ces  parts, 
et  mettons  de  côté  les  sub  stances  qui  restent  sur 
le  filtre  pour  les  examiner  ultérieurement. 

Chauffons  légèrement  une  autre  part,  si  la 
réaction  est  acide,  et  voy  ons  si  le  sédiment  se 
dissout  par  l’élévation  de  température  :  c’est  le 
moyen  de  ramener  l’urine  aux  conditions  nor- 
nqales  et  de  rendre  plus  fa  cile  l’expérimentation. 

Que  l’urine  soit  restée  li  mpide  ou  que  le  sédi¬ 
ment  ait  été  dissout,  il  con'  vient  alors  de  prendre 
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sa  densité,  en  ayant  spin  d’effectuer  les  correc¬ 
tions  que  nousavons  antérieurement  signalées. 

Puis  on  la  soumet  à  l’action  de  la  chaleur  et  des 
divers  réactifs  chimiques . 

Il  faut  d’abord  porter  l’urine  à  l’ébullition  et 
noter  les  changements  physiques  qu’elle  peut  pré¬ 
senter  :  elle  peut  se  troubler,  ou  bien  dégager  une 
odeur  particulière,  etc,,  et  chacune  de  ces  modifi¬ 
cations  fera  l’objet  d’un  examen  spécial  ;  c’est  ainsi 
que  le  coagulum  donné  par  l’ébullition  sera  sou¬ 
mis  à  l’action  dé  l’âcidé  acétique  (qui  laisse  intacte 
l’albumine  et  redissout  les  sels  terreux). 

L’absence  de  ces  troubles,  pas  plus  que  la 
présence  de  l’albumine  d’ailleurs,  ne  devra  faire 
abandonner  les  autres  recherches  et  il  sera  tou¬ 
jours  bon  de  voir  s’il  n’existe  pas  de  sucre.  — A 
cet  effet,  le  liquide  additionné  de  potasse  causti¬ 
que  sera  traité  par  la  liqueur  de  Barreswill.  Si 
l’urine  était  albumineuse,  il  conviendrait  préala¬ 
blement  de  la  débarrasser  par  filtration  de  l’albu¬ 
mine  dont  la  présence  pourrait  empêcher  de  se 
produire  la  réduction  caractéristique  du  sel  de 
cuivre. 

Une  troisième  part  sera  traitée  par  l’acide  azo¬ 
tique.  Si  l’urine  était  trouble,  il  faudrait  comme 
précédemment  voir  si  le  précipité  se  redissoùt  par 
la  chaleur.  —  Plusieurs  phénomènes  pourront 
alors  se  présenter. 

L’acide,  dans  une  urine  trouble,  pourra  dissou¬ 
dre  le  précipité;  dans  une  urine  limpide  il  pourra 
faire  naître  un  précipité,  ou  bien  enfin  il  provo¬ 
quera  sijmpleinent  des  changements  de  coloration. 
—  Autant  de  caractères  qui  seront  notés  avec 
soin  et  qui'déterminerpnt  la  marche  dés  investiga¬ 
tions  ultérieures. 

Un  préci^pité  s'est  montré,  quel  aspect  pré- 
sénte-t-ü?  Reste-t-il  en  suspension  dans  le.  li¬ 
quide,  ou  bien  au  contraire  tombe-1>-il  àii  fond  dii 
vase?  —  Est-il  soluble  dans  l’alcool? 

Le  précipité  préexistant  s’est  dissout,  cette 
dissolution  a-t-elle  été  accompagnée  d’un  dégage¬ 
ment  de  gaz? 

Il  n’y  a  eu  que  changement  de  couleur,  quelle 
est  ia  couleur  nouvelle?  Est-elle  fixe,  ou  bien  au 
contraire  change-t-elle  ? 

On  verra  parla  suite,  quelle  importance  peuvent 
avoir  tous  ces  signes. 

Une  quatrième  part  sera  traitée  par  les  alcalis, 
par  la- potasse,  par  l’ammoniaque,  et  ici  encore  les 
caractères  positifs  ou  négatifs  obtenus  seront  con¬ 
signés,  les  produits  nouveaux  seront  examinés  et 
leur  nature  déterminée,  etc.,  etc. 

Sans  aucun  doute,  il  pourra  arriver  qu’une  ana¬ 
lyse  aussi  cdinplète  soit  superfiue  et  que,  dû  pre¬ 
mier  coup,  une  quelconque  des  réactio'ns  suffise  à 


faire  la  lumière  dans  l’esprit  du  clinicien.  Nous^; 
lui  en  recommandons  pas  moins  de  ne  pas  opérer' 
immédiatemeni  sur  la  totalité  du  liquide 
possède  et  de  faire  des  réserves  pour  d’autres 
cherches  dont  la  nécessité  ne  lui  appâraîtra  -|ou-^' 
vent  que  plus  tard.  —  De  même,  lorsque  fi.ueiilBe 
doute,  lorsque  quelque  phénomène  inexpliqué 
l’arrêtera,  nous  l’engageons  à  procéder  à  l’analyse 
complète  et  à  ne  pas  se  contenter  de  ce  qu’une 
première  réaction  lui  aura  pu  apprendre. 

Il  est' impossible  ici  d’entrer  dans,  tous  les, cas, 
particuliers;  noùs  n’avons  voulu  qu’indiquer  '  une 
marche  générale  et  nous  subordonnons  aux  résul¬ 
tats  obtenus  la  nécessité  de  scruter  plus  ou  moins 
avant  le  liquide  en  expérience.  .  ,  ; 

Que,  par  exemple,  on  découvre  dans  riirmé  dé 
la  résine  biliaire,  il  importera  peu  d’en  côfiù'Edti'e 
les  proportions  exactes,  et  la  seule  analyse 
litative  mais  qu’il' s’agisse' du  si/éfë,‘il 

n’en  sera  plus  de  même  et  force- sera,  de  temps  à 
autre,  de  connaître  la  quantité  de  la  substance 
éliminée;  ilfaudra  donc  l’analyse  quantitative. 

Ces  principes  généraux  posés,  entrons  dans  les 
descifiptions  particulières. 

Il  est  un  ordre  fort  séduisant  dès  l’abord,  que 
nous  avons  été  tenté  pendant  longtemps  d’adop¬ 
ter  :  c’était  de  prendre  un  réactif  et  d'indique'rj 
suivant  les  divers  états  morbides,  les  modifications 
qu’il  pouvait  déterminer.  C’étaifsuivre  les' péri¬ 
péties  dé  l’expérimeiitatioii,  c’était  s'e  placer  abso¬ 
lument  au  point  de  vue  clinique. 

Malgré  cés  avanta,ges  -  incontestables,  nous 
avons'  cru  devoir  y  renoncer  ;  nous  cfai^nions 
d’être  obligés  à  des  digressio'hs'  trop  longu'eë  et 
trop  nombreuses  et  de  fatiguer  le  lecteur  par  des 
chapitres  d’une  longueur  démesurée. 

Nous  suivrons  donc  l’ordre  habituel,  prenant 
successivement  chaque  substance,  indiquant  ses 
réactions,  la  valeur  de  sa  présence  ou  de  son  ab¬ 
sence,  de  son  augmentation  ou  de  sa  diminution,' 
niais  nous  aurons  soin,  à  la  fin  du  chapitre,  d’in¬ 
diquer  par  quelques  tableaux  synoptiques  la  va¬ 
leur  des  signes  fournis  par  tel  ou  tel  agent  phy¬ 
sique  ou  chimique. 

Nous  espérons  concilier  ainsi  les  exigences  de 
la  cliniquè  et  celles  de  la  chimie  avec  là  clarté 
d’exposition  si  nécessaire  en  un  semblable, sujet. 

Substances  contenues  normalement  dans  l’u¬ 
rine,  mais  dont  les  proportions pèuvent'êire 
modifiées.  ' 

Eau.  ,—  a  peine  avpns-nous  besoin  de  re-v,™ 
sur  la  quantité  d’eau  contenue  dans  les  urines; 
ce  sujet  a.  été  traité  véritablement  dans '  le  cha¬ 
pitre  consacré  aux  modifications  des  sigiies  phy- 
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siques,  qu'anlité  et  densité. 

Bornons-nous  à  rappeler  que  la  proportion  d’eau 
est  diminuée  dans  l’urine  toutes  les  fois'  qüé  les 
sueurs  et  que  l’évaporation  pülinônairé  sont  ac¬ 
crues,  toutes  lés  fois  quil  y  à  liypércriniè'd'e  là 
muqueuse  digestive;  qü'é-  là  proportion  àù  bon-' 
traire  sera  àù^entée  toùtes  les  fois  qU’il  ÿ  aùra 
polydipsie  et  qù’üne  grande  quantité  de  liquide- 
sera  ingérée. 

La  détermination  de  la  densité  d’uné  part,  l’é¬ 
vaporation  à  siccité  d’autre  part,  permettront  d’é¬ 
valuer  ces  variations  avec  l’exactitude  là  plus 
scrupuleuse. 

Urée.  —  L’urée  C  H  4  A  z®  O  paraît  être  le  ré¬ 
sultat  de  la  combustion  des  matières  azotées  dé 
l’économie. 

Sans  faire  son 'étude  chimique,  inutile  dans  ce 
travail,  rappelons  qu’elle  constitue  un  des  . élé¬ 
ments  constants  de  l’urine  et  qu’à  l’état  normal 
elle  y  existe  dans  là  proportion  de  16  à  30  pour 
1000.  ■  . 

Un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  proposés 
pour  le  dosage  de  cette  substance,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  signaler  comme  le  plus  simple  et  le  plus 
pratique  celui  qii’a  proposé  M.  Musculus. 

Il  consiste  à'transformer  très-rapidement  l’urée 
en-  carbonate  d’ammoniaque  au -moyen  du  ferment 
ammoniacal  et  à  doser  ensuite  l’alcalinité  de  l’u¬ 
rine  par  une  solution  titrée  d’acide  chlorhydrique  * 

On  se  procure  le  ferment  ammoniacal,  par  le 
procédé  suivant  :  on  filtre  une  urine  ammoniacale, 
puis  on  lave  le  filtre  à  l’eau  légèrement  acidulée, 
on  le  découpe  en  lanières  qu’on  fait  sécher  à  35“ 
et  qu’on  conserve  dans  un  tube  fermé. 

Il  suffit  de  plonger  une  de  ces  lanières  dans  une 
quantité  d’urine  connue  et  d’abandonner  à  une' 
température  moyenne  pendant  une  douzaine 
d’heures.  Au  bout  de  ce  temps  la  totalité  de  l’urée 
s’est  transformée  en  carbonate  d’ammoniaque. 

C4HAZ  0-f  H20  =  C02  I 

!  Az  H3. 

On  verse  alors  lentenqent  et  par  petites  quan¬ 
tités  la  solution  titrée  d’acide  chlorhydrique  en 
ayant  soin,  à  chaque  addition  de  liqueur  acide, 
de  s’assurer  à  l’aide  d’un  papier  de  tournesol 
sensible  (violet  bleu)  que  l’urine  n’est  pas  encore 
devenue  totalement  acide. 

De  la  quantité  de  liqueur  employée  on  déduit 
par  calcul  la  quantité  d’urée. 

U  est  inutile  d'insister:  cette  opération,  assez 
délicate  demande  une  certaine  habitude,  et  celui 
qui  tentera  de  l’employer  connaît  certainement  le 
mode  d’opérer  usité  en  pareil  cas.  De  plus  la  re¬ 
cherche  de  l’iiréè,  qui  peut  avoir  une  grande 


■valeur  sèiéritifiquedans  d’autres  Cas,  ést  ràrement 
nécessaire  dans  là  pratique  quotidienne.  Il  suffit 
alors  de  constàter,  lorsqu’il  existe,  l’excès  nbta- 
ble  de  cette  substance,  et  le  procédé  emplbÿé,  '  ’ 
pour  être  brutal  en  quelque  sorte-,  n’efi  rendrà 
pas  moins  dès  services  signalés:  ■ 

;  L’urée  Sé  combine  à  l’acide  azotique  pour  donner 
un  nit'ràte  d’iiréë  CH  ^Àz  2  O,  HÀzO  3, 'moins 
Soiubie  dàns  l’eau  que  l’urée  elle-même.  En. eflTet,  ' 
si,' dans,  une  solution  concentrée  d’uréè,  on  verse 
de  racidéi'àzdtiqüè,  'on  voit  se  précipiter  au  fond, 
du  vase  de  petits  cristaux  de  nitrate  d^uree. 

DanS;  une  urine  normale,  ce  précipité  ne  peut 
s’obtenir,  l’uréene  s’y  trouvant  pas  en  proportion 
assez  considérablepour  qu’après  l’addition  d’acide 
azotique  il  y  ait  saturation  de  la  liqueur  par  l’azo-r 
tate  d’urée  et,  par  conséquent,  cristallisation  de 
cette  substance.  Mais  si, par  une  cause.queleonqua, 
la  proportion  d’urée-  augmente  d’une  façon  no¬ 
table,  la  saturation  pourra  se  produire  et  avec  elle' 
la,  cristallisation. 

.  Nous  avons  vu  même  que  l’urine  pouvait  être 
saturée  par  l-’urée,  et  que  celle-ci' pouvait  se  dé¬ 
poser  sur  les, parois  du  Vase  ou  à  là  surface  du 
liquide  en  pris.taux  si  ténus  qu’on  les  adomparés-à 
du  givre.  H  est  évident  que  l’acide  nitrique;  dans 
Ce  cas,  produira  un  abondant  dépôt  de  nitrate 
d’urée. 

Ces  cristaux  de  nitrate  d’urée  sont  solubles  , 
dans  l’alcool  ;  ils  rougissent  fortement  le  tournesol 
et  se  décomposent  vers  140“  en  dégageant  une 
grande  .quantité  de  gaz. 

L’urée  étant  un  produit  de  combustion  et  de 
désassimilation,  toute  cause  qui  activera  ces  fonc¬ 
tions  se  manifestera  nécessairement  par  l’aug- 
menta.tion  de  la  proportion  de  l’urée  dans  les 
urines  ;  par  exemple  l’étàt  fébrile,  et  lès  hautes 
températures  coïncideront  avec  les  maximums  de 
l’élimination  de  l’urée  :  les  tracés  graphiques  se¬ 
ront  à  peu  près  parallèles  si.  ce  n’est  au  moment 
de  la  convalescence  où  l’excès  d’urée  se  maintient 
malgré  la  défervescence;  puis  la  décharge  d’urée 
opérée,  l’excrétion  diminuera  considérablement 
malgré  l’alimentation  pour  remonter  bientôt  à 
l’étàt  normal. 

Ce  fait,  s’il  constitue  la  règle  générale,  péut  ce-  ' 
pendant  sub  ird es  exceptions  :  lorsqu’il  y  a  diarrhée,, 
par  exemple,  une  certaine  quantité  d’urée  peut  être 
éliminée  par  l’intestin  et  les  urines  n’ep  renfermer 
qu’une  faible  proportion  ;  il  en  est  de  rnêmedans  Ip 
fièvre  typhoïde. 

,  Un  phénomène  analogue  se  produit  dans  le  cas 
de  sueurs  profuses,  l’urée  s’éllimînant  par  les 
glandes  sudoripàres. 
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Enfin  l’urée  peut  diminuer  dans  l’albuminurie 
fébrile  et  dans  les  affections  des  reins  qui  se  tra¬ 
duisent  par  une  diminution  notable  du  volume  des 
urines. 

Dans  les  attaquas  convulsives  (tétanos,  éclamp¬ 
sie,  strychnisme)  bien  que  la  température  s’élève, 
on  voit  encore  diminuer  la  quantité  d’urée  c’est 
que  l’hyperthermie  résulte  surtout  de  l’abolition 
de  tout  travail  fonctionnel  (1)  et  que  la  combustion 
des  graisses  participe  beaucoup  à  sa  production. 

Dans  les  maladies  chroniques,  la  diminution  de 
l’urée  peut  être  expliquée  par  la  faible  alimenta¬ 
tion  du  malade,  mais  aussi  par  le  ralentissement 
des  actes  d’assimilation  et  de  désassimilation 
(cachexie,  chlorose,  anémie,  hydropisie,  affec¬ 
tions  organiques  du  cœur  et  du  foie,  scorbut,  etc.). 

Dans  les  maladies  aiguës  par  contre,  dans  les 
fièvres  infiammatoires  et  dans  les  pyrexies  propre¬ 
ment  dites,  l’urée  augmente  considérablement.  On 
peut  même  dire  que  le  givre  d’urée  à  la  surface 
d’une  urine  est  propre  à  la  pneumonie  et  à  la  va¬ 
riole.  —  La  pleuro-pneumonie,  la  bronchite,  le 
rhumatisme,  l’érysipèle  et  les  fièvres  éruptives 
présenteront  le  plus  souvent  des  cristaux  de  ni¬ 
trate  d’urée,  si  l’on  traite  l’urine  par  l’acide  azo¬ 
tique.  Mais  il  est  à  remarquer  que  si  la  maladie 
prend  un  type  typhoïde  ou  adynamique,  l’urée 
diminue  pour  faire  place  à  l’acide  urique  :  c’est 
qu’alors  le  travail  de  combustion  est  entravé  et 
que  les  fonctions  de  l’économie  sont  plus  profon¬ 
dément  troubléés. 

Signalons  en  terminant  les  modifications  pro¬ 
pres  au  diabète  :  dès  le  début  de  la  maladie,  l’ex¬ 
crétion  de  l’urée  est  considérablement  augmentée, 
le  malade  se  consume  donc  rapidement  ;  plus  tard 
le  chiffre  de  l’urée  s’abaisse,  mais  en  restant 
toujours  supérieur  à  la  normale,  sauf  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie  où  il  s’abaisse  da¬ 
vantage.  Le  poids  de  l’urée  se  maintenant  au-des¬ 
sus  de  la  normale  et  la  diminution  simultanée  du 
glucose  constitueront  donc  des  symptômes  favo¬ 
rables  (2). 

Sera-ce  sortir  de  notre  sujet  que  de  s’arrêter  un 

(1)  On  sait  que  la  chaleur  sensible  du  corps  est  loin 
de  représenter  la  totalité  du  calorique  produit  par  les 
combustions  :  le  travail  musculaire,  le  fonctionnement 
du  cerveau  et  des  nerfs  et,  en  général,  celui  de  tous  les 
éléments  anatomiques,  absorbent  une  énorme  propor¬ 
tion  de  cecalorique.  —  C’est  là  un  fait  expérimentale¬ 
ment  établi  et  qui  n’est  plus  contesté. 

(2)  La  production  considérable  du  sucre  et  les  per¬ 
tes  énormes  d’azote  paraissent  être  deux  phénomènes 
corrélatifs  de  la  destruction  des  matières  albuminoïdes. 
La  glycosurie  n'est  donc  que  l’un  des,  symptômes  de 
la  dyscrasie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  diabète^  I 
et  ne  saurait  à  elle  seule  constituer  autre  chose. 


instant  aux  modifications  .déterminéespar  les  di¬ 
vers  médicaments  ? 

U  eau,  qui  débarrasse  l’économie  des  produits 
excrémentitiels  par  un  véritable  lavage  est  sans 
infiuence,  sur  l’excrétion  de  l’urée.  Des  diuréti¬ 
ques,  les  uns  augmentent  l’urée,  (ceux  qui  excitent 
la  nutrition  générale  tels  que  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  les  sels  neutres,  les  essences,  etc...),  les 
autres  la  diminuent  plutôt  (ceux  qui  agissent  di¬ 
rectement  sur  le  rein  ou  qui  augmentent  la  tension 
artérielle  tels  que  la  digitale). 

Les  ferrugineux  accroissent  l’urée,  probable¬ 
ment  en  stimulant  la  vitalité  des  globules  san¬ 
guins.  Le  même  effet  suit  l’ingestion  des  recons¬ 
tituants  et  des  corroborants  (café,  thé,  coca). 

Au  contraire,  les  médicaments  qui  diminuent 
l’activité  des  combustions  organiques  et  abaissent 
la  températurepour  diminuer  l’urée  :  A  Icool  àhau- 
tes  doses,  arsenic,  antimoine,  phosphore,  mer¬ 
cure,  iode.,  etc...,  aconitine,  digitaline  smtotA, 
même  sulfate  de  quinine,  bien  que  la  diminution, 
ne  soit  pas  immédiate  et  que  tout  d’abord  la  forte 
proportion  d’urée  paraisse  persister. 

Acide  urique.  L’acide  urique  05  Az^  0*  est, 
comme  l’urée,  un  produit  de  désassimilation,  mais 
à  un  degré  d’oxydation  moins  avancé.  Le  premier 
stade  serait  constitué  par  la  production  de  la 
Xanthine,  05  Az^  0^,  le  second  par  celle  de 
l’acide  urique,  le  troisième  par  celle  de  l’urée. 

L’acide  urique  se  rencontre  dans  les  urines, 
mais  en  proportion  très- faible;  il  est  alors  com¬ 
biné  à  des  bases  alcalines  sous  forme  d’urates  plus 
ou  moins  solubles. 

Oette  solubilité  de  l’acide  urique  et  des  urates 
dans  l’eau  est  faible,  pourtant  elle  augmente  avec 
l’élévation  de  la  température,  c’est  ce  qui  expli¬ 
que  comment  une  urine,  claire  lors  de  son  émis¬ 
sion,  ne  tarde  pas  à  se  troubler  et  à  présenter  une 
teinte  opaque.  Oette  urine,  dite  jumenteuse,  re¬ 
prend  sa  limpidité  première  lorsqu’on  la  soumet  à 
l’action  de  la  chaleur,  caractère  qui  dès  l’abord 
fera  reconnaître  la  nature  du  précipité. 

L’acide  urique  peut  encore  se  rencontrer  à  l’état 
libre  dans  l’urine,  mais  c’est  un  fait  assez  rare  à 
l’état  normal. 

Pour  doser  l’acide  urique ,  il  suffit  de  traiter 
l’urine  (1)  par  l’acide  chloi’hydrique  qui,  décom¬ 
posant  les  urates,  précipite  l’acide  urique;  on  pèse 
ensuite  le  précipité  après  l’avoir  lavé  avec  de  l’eau 
acidulée  et  séché  avec  soin.  Oomme  l’urine  et 
l’eau  de  lavage  retiennent  l’acide  urique  dans  la 
proportion  de  0,0045  à  0,0048  par  cent  centimè- 

1  (1)  L’urine  doit  avoir  été  filtrée  et  débarrassée 

préalablement  d’albumine  par  l’ébullition. 
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très  cubes,  on  corrige  le  résultat  obtenu  d’après 
ces.  chiffres. 

Le  plus  souvent  on  se  contente  de  traiter  par 
l’acide  azotique  et  d’évaluer  approximativement 
l’abondance  du  précipité.  S’il  est  peu  considéra¬ 
ble,  il  arrive,  lorsqu’on  a.  soin  de  verser  lente¬ 
ment  l’acide  le  long  des  parois  du,  vase,  que  l’a¬ 
cide  urique  reste  en  suspension  dans  le  liquide 
sous  forme  d’un  diaphragme  léger  qu’avec  beau¬ 
coup  de  justesse  on  a  comparé  à  une  hostie.  S’il 
est  plus  abondant,  il  se  précipite  au  fond  du  vase; 
souvent  alors  on  voit  des  bulles  de  gaz  apparaître  : 
ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  cru  souvent,  de  l’acide 
carbonique,  ce  gaz  est  du  protoxyde  d’azote  qui 
prend  naissance  par  suite  de  la  décomposition  de 
l’acide  azotique  ;  les  matières  protéiques  empê¬ 
chent  le  phénomène  de  se  produire. 

L’acide  urique  se  reconnaît  facilement  à  la 
réaction  suivante  :  déposé  sur  un  verre  de  mon¬ 
tre  et  chauffé  doucement  après  addition  d’une 
goutte  d’acide  azotique,  il  laisse  un  résidu  rouge 
qu’une  goutte  d’ammoniaque  colore  en  pourpre 
(murexide). 

L’acide  urique  et  les  urates  ne  précipitent  que 
dans  une  urine’ à  réaction  acide.  Si  l’urine  était 
alcaline,  l’acide  se  combinerait  aux  alcalis  pour 
former  des  sels  neutres  contenant  deux  atomes  du 
métal' aiéalin,  "car  il  est  bibâsiqüè.  Ces  sels  sont 
beaucoup  plus  solubles  que  les  urates  acides  dont 
nous  avons  parlé  jusqu’ici  et  qui,  de  beaucoup,  sont 
les  plus  fréquents.  C’est  sur  cette  propriété  de 
l’acide  urique  qu’est  basé  le  traitement  de  la  dia¬ 
thèse  urique  par  les  alcalins  et,  en  particulier,  par 
les  eaux  minérales. 

Les  proportions  d’acide  urique  sont  variables 
dans  l’état  de  santé  ;  de  0  gr.  5,  quantité  normale, 
il  peut  s’élever  à  0  gr.  9  sous  l’influence  d’une 
alimentation  très-animale  et  même  à  1  gr.  et 
1  gr.  5,  si,  à  cette  cause,  s’ajoute  l’inactivité,  il 
tombera  par  contre  à  0  gr.  30,  grâce  à  une  ali¬ 
mentation  exclusivement  végétale. 

Mais  les  variations  déterminées  par  l’hygiène 
sont  peu  étendues  si  on  les  compare  à  celles  qu’on 
observe  dans  l’état  de  maladie. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  si 
l’augmentation  d’acide  urique  coïncide  avec  une 
augmentation  ou  tout  au  moins  la  proportion  nor¬ 
male  d’urée,  il  y  a  exagération  de  la  dénutrition  ; 
mais  que,  si  l’acide  urique  vient  à  croître  pendant 
que  l’urée  diminue,  on  doit  voir  là  le  signe  d’une 
combustion  imparfaite  des  éléments  azote's. 

C’est  ainsi  que  dans  la  fièvre  intermittente,  la 
pleurésie,  la  pneumonie,  le  rhumatisme,  les  fièvres 
éruptives  et  inflammatoires,  les  deux  substances 
se  trouvent  en  proportion  exagérée.  Il  n’est  pas 


rare  de  voir,  en  traitant  par  l’acide  azotique,  se 
déposer  des  cristaux  de  nitrate  d’urée  au  fond  du 
vase  en  même  temps  que  le  diaphragme  d’acide 
urique. 

Dans  les  fièvres  graves,  fièvre  typhoïde,  typhus, 
la  présence  du  diaphragme  d’acide  urique  coïn¬ 
cidera  avec  un  dépôt  plus  ou  moins  considérable 
d’albumine.  Disons  d’ailleurs  que  si  la  présence  de 
ce.  dernier  corps  est  plutôt  un  mauvais  signe,  celle 
de  l’acide  urique  doit  être  regardée  comme  un 
symptôme  favorable  et  que  sa  diminùtiôn  brusque 
dénote  presque  toujours  une  recrudescence  du  mal. 

Dans  la  diathèse  urique,  au  moment  des  accès, 
ou  si  la  maladie  se  complique  et  s’aggrave,  on 
voit  l’acide  urique  s’éliininer  abondamment  par 
les  urines  et  se  déposer  sous  forme  d’un  sable  fin. 

Dans  les  cachexies  qui  accompagnent  les  affec¬ 
tions  organiques  du  cœur,  du  foie  ou  du  poumon, 
chez  les  emphysémateux,  chez  les  leucocythémi- 
ques,  l’acide  urique  augmente  en  même  temps  que 
l’urée  diminue.  Il  n’est  pas  rare  alors  de  voir  se 
déposer  dans  l’urine  refroidie  un  abondant  préci¬ 
pité  comparable  parfois  à  de  la  brique  pilée  (cir¬ 
rhose). 

Dans  les  maladies  chroniques,  l’acide  urique 
diminue  sauf  dans  les  cas  d’exacerbation  et  la 
goutte  elle-même  ne  fait  pas  exception. 

Dans  l’albuminurie,  dans  les  affections  rénales, 
dans  le  diabète,  dans  la  polyurie  même,  l’acide 
urique  diminue  encore,  et  cela  au  point  de  paraî¬ 
tre  manquer  absolument. 

L’acide  urique  dans  tous  ces  cas  s’élimine  soit  à 
l’état  libre,  soit  à  l’état  d’urates  acides  de  soude, 
d’ammoniaque,  de  potasse  ;  nous  reviendrons  sur 
les  caractères  différentiels  de  ces  divers  corps 
lorsque  nous  aborderons  l’étude  des  différents 
sédiments  urinaires. 

(A  suivre).  D‘'  G. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Les  Sociétés  de  socours  mutuels 

Monsieur  le  directeur. 

J’exerce  dans  un  faubourg  où  fleurit  dans  toute  sa 
splendeur  (et  je  crains  bien  que  ce  ne  soit  un  peu  par¬ 
tout  la  même  chose),  l’institution  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  cette  plaie  du  corps  médical.  Sous 
des  dénominations  diverses,  toutes  les  classes  de  la 
société  s’érigent  en  associations  pour  nous  exploiter  ; 
nous  avons  les  sociétés  des  Amis  du  travail,  d’ Union, 
de  Bienfaisance,  de  l’Ordre-,  chaque  corporation  a  la 
sienne  ;  Sociétés  des  maçons,  des  cordonniers,  des 
tailleurs,  etc.  ;  nous  avons  encore  les  sociétés  Saint- 
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Jacques,  Sàirtt-Joseph,  Saint-Jean-Baptiste,  etc.,  j 
une  poui"  chaque'  saint  du  calendrier  ;  de  telle  sorte,' 
ue  les  deux  tiers  au  moins  de  la  population,  étant  1 
ans  l’une  ou  l’autre  de  ces  sociétés,  nous  sommes 
obligés,  pour  5  à  6  francs  par  an  et  par  chef  de  fa¬ 
mille,  de  courir  partout  et  ■vite,  car  les  sociétaires 
sont  toujours  pressés,  d’user  nos  forces  à  toute  heure 
du  jour  et  de  la  nuit;  à  leur  service,  et  de  les  revoir 
souvent,  car  ils  craignent  toujours  de  n’en  avoir  pas  ■ 
pour  leur  argent. 

Le  mal  ne  serait  pas  bien  grand,  s’il  n’y  avait  dans 
ces  sociétés  que  de  véritables  ouvriers.  Mais  des  per¬ 
sonnes  aisées,  des  chefs  d’atelier,  des  propriétaidés, 
gens  plus  fortunés  que  nous  pour  là  plupart,  s’y 
glissent  de  plus  eh  plus;  ils  nous  rendent  dupés  ainsi 
de. nos  sentiments  de  bienveillance  et' de  philanthropie 
à  l’égard  des  classes  ouvrières.  Je  n’exagère  pas  en 
disant  que,  dans  les  sociétés  de  secours  mutuels,  il  y 
a  au  moins  un  sixièhie  des  membres  qui  noué  èxploi-  ' 
tent  d’une  façon  scandaleuse,  et  qui,  dans  leur  situa¬ 
tion  de  ■  fortune,  ne  devraient  pas  être  admis  aux 
secours  médicaux,  au  même  titre  que  l’ouvrier  socié¬ 
taire;  et  encore,  cette  catégorie  n’est-elle  pas  la  plus 
commode  et  la  moins  exigea,nte.  C’est  contre  cet  abus 
plus  que  contre  les  sociétés  en  généra!  qu’il  faut 
réàgir;  c’est  à  une  plus  saine  appréciation  de  la' va¬ 
leur  de  nos  services  et  de  notre  situation,  qu’il  con¬ 
vient  de  ramener  les  esprits. 

Voilà  le  mal,  mal  qui  déjà  nous  déborde,  et  atteint 
plus  ou  '  moins  tous  lès  confrères,  mais  surtout  ceux 
qui  exercent  dans  des  milieux  en  général,  peu  favo¬ 
risés  de  la  fortune.  . 

Le  remède  serait  tout  simplement  notre  union  in¬ 
time  et  sans  réserve  'pour  la  défense  de  nos  intérêts 
communs;  il  ne  serait  pas  prudent  de  recourir  à  ce 
moyen  trop  radical,  qui  consisterait  à  supprimer  les 
sociétés,  en  leur  retirant  notre  concours,  qui  en  est 
la  cheville  ouvrière; 

En  outre  nous  risquerions  d’exciter  de  vives  ré¬ 
clamations. 

Les  gens  si  nombreux,  en  quête  de  popularité,  ne 
manqueraient  pas  cette  nouvelle  occasion  d’en  faire  à 
nos  dépens.  Faire  la  sourde  oreille  aux  appels  à  nos 
sentiments  d’humanité  serait  manquer  à  la  tradition 
du  corps  médical,  qui  n’a  jamais  marchandé  sa  peine, 
qui  a  toujours  mis  ses  forces  physiques  et  intellec¬ 
tuelles  au  service  du  pauvre  et  de  l’artisan? 

Dans  les  localités,  où  il  existe,  comme  dans  celle 
où  j’exerce,  un  grand  nombre  de  sociétés,  ne  pour¬ 
rions-nous  pas  être  exposés,  à  voir  se  former  une 
sorte  de  coalition  de  toutes  ces  sociétés  et  les  voir  se 
grouper  pour  faire  appel  à  des  médecins  étrangers. 
Nous  devons  donc  proclamer  hautement  l’intérêt 
ue  nous  portons  aux  véritables  sociétés  ouvrières 
e  secours  mutuels  et  notre  désir  de  concourir  à 
leur  prospérité. 

Pour  nous  créer  une  situation  moins  défavorable, 
il  serait  plus  prudent  de  procéder  avec  une  sage  len¬ 
teur,  d’obtenir  des  améliorations  successives;  et,  pour 
employer  une  expression  en  vogue,  de  faire  de  l’oppor¬ 
tunisme,  de  s’inspirer  surtout,  dans  les  résolutions 

Erises  en  commun,  des  milieux  et  des  localités  dans 
îsquelles  nous  exerçons.  Si  nous  consentons  à  unir 
nos  efforts,  j’ai  la  conviction  que  nous  obtiendrons 
bien  vite  des  modifications  et,  en  tous  cas,  nous  aurons 
la  satisfaction  de  préparer  un  avenir  meilleur  à  nos 
successeurs,  à  nos  fils  peut-être. 

Nous  devons  donc  donner  notre  concours  aux  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  ;  mais,  à  de  tfès-rares  excep  - 
tiens  près,  la  rémunération  qu’elles  affectent  au  mé¬ 
decin  est  partout  insuffisante.  Pour  ’  obtenir  qu’elle 
soit  à  la  fois  plus  avantageuse  et  plus  digne,  faut-il  ne 
traiter  avec  elles  qu’à  un  certain  prii  ■  par  visite,  ou 
continuer  à  traiter  à  forfait,  en  sé  contentant  d’élever 
la  cotisation  de  chaque  membre  ? 


La  plupart  des  ‘  sociétés'  he'  trhùVet*àieht  htt'éihtés''  ‘ 
dans  leur  vitalité,  si  nous  exigions  un  prix  dé  vilité'' 
trop  élevé.  ,  , 

Un  inconvénient  sérieux  de  ce  système,  serait  en¬ 
core  l’aléa  dans  les  dépensés  ;  la- possibilité  pohr  lès'  ' 
sociétés  d’être-  entraînéés  à '  des  frais  au-dessüs  dèi  : 
leurs  ressources,  dans  certaines  circonstances,  dans  ; 
le  cours  d’une'  épidémie,  par  exemplè;' tout  système, 
contenant  un  aléa  dans  les  dépenses^  nè  serait' ^às'  ’ 
adopté  par, les  membres  qui  composent  les  bureaux 
des  sociétés.  .. 

Ce  serait  établir  un  usage  à  mon  avis  peu  digne 'et 
bien  fâcheux  que  celui  de  visites  à  bas  prix;  Le  soeîé^' 
taire,  en  effet,  vit  à  côté  du  client  ordinaire,  et  le 
mâuvaîs  exemple  est  toujours  contagieux. 

Dans  la  localité  où  j’exerce  c’est  un  déluge  de  so¬ 
ciétés,  il  y  en  a  vingt-quatre;  les  unes  donnent' au 
médecin  5  francs  par  sociétaire,  quel  que  soit  le  nom¬ 
bre  des  membres  de  sa  famille  ;  les  autres  '6  francs  ; 
il  n’y  en  à  pas  deux  qui  donnent  plus  de  7  francs.  De¬ 
puis.  plus  de  vingt  ans,  cette  cotisation  est  invariable)-  ' 
alors  que  le  prix  de  chaque  chose  a  auginenté.  Toutes 
les  corporations  s’entendent  pour  élever  le  prix  de 
leur  travail;  lè  médecin  seul  n’a  pas  élevé  son  tarif. 
J’opine  donc  pour  l’adoption- d’un  tarif  de  8  à  10  francs 
par  sociétaire,  tarif  qui  doit  être  élevé  encore  pour, 
les  sociétaires  dont  le  domicile  est  hors  du  rayon  de 
l’octroi. 

S’il  y  a  entente  entre  nous,  il  n’est  pas  une  société; 
j’en  ai  la  conviction,  qui  n’adopte  ce  tarif,  et  par  ce 
moyen  nos  sentiments  d’humanité  et  de  philanthroçie" 
èontinueront  à  s’exercer  sans  trop  de  préjudice- “pour 
nous. 

Quant  à  l’exploitation  du  corps  médical  par  la  classé 
aisée,  qui  sans  pudeur,  tend  de  plus  en  plus  à  sè  glis¬ 
ser  dans  les  sociétés,  et  à  imposer  ainsi  au  médecin 
une  réduction  d’honoraires  que  rien  ne  saurait  jus¬ 
tifier,  il  est  essentielde  ne  point  la  subir. 

Que,  poussés  par  des  sentiments  généreux,  nous 
fassions  aux  ouvriers,  vivant  au  jour  le  jour.:et, 
constitués  en  sociétés,  des  avantages,  nous  ne  les 
devons  pas  aux  entrepreneurs,  aux  propriétaires, 
aux  chefs  d’atelier.  Ces  gens  se  garderont  bien  dé 
nous  rien  donner  à  prix  réduits;  imitons  -  donc- 
leur  exemple  et  nous  n’en  serons  .que  plus  honorés 
ët. plus  estimés.  Je  propose  donc  : 

1°  Adoption  d’un  tarif  minimum  pour  toutes 
les  sociétés  de  secours  ihutuels  d’une  même  loca¬ 
lité. 

2o  .Notification  à  tous  les  Présidents  de  so¬ 
ciétés' par  une  lettre  signée  de  tous  les  confrères  : 
-dans  chaque-loealité,  qu’à  partir  de  telle  époque 
les  chefs  'd’'àtelier  et.  lés  propriétaires  cesseront 
d’avoir  droit  aux  secours  médicaux  à  titré  de  '  so-  ' 
ci'ëtaires. 

D”  SuDOUR  {de  Bayonne  i) 

Nous  supposons  qué  notre  confrère  n’a  pas  lù 
la  chronique  professionnelle  du  Goncours  médical 
n“  18,  23,  25,  de  1879,  et  12  et  14  de  1880,  non- 
plus  que  tout  ce  qui,  dans  l’Annuaire  de  l’Assqciar 
tiôn  -  générale  dont  il  fait  partie,  à  trait  a  cette 
question  brûlante. 

'  Les  cbhstatàtioiis'ét’ les  plaintéS'àhondenù'dans 
les  comptés  rendus  dés  sociétés  locales;  qffion  a 
;bien  grand  tort,  à  notre  avis,  dlécqurter,  ou 
iplutOt  de  supprimer  comme  nous  le  remarqupns 
idaiiS  lés  récents  anhuàiresV'É’'èstlà  ünié  'ébonomif' 

I  'bien’'±àlhëùr'étisé.’NoüS'’faisfclbls''fiéS  v6eûx'j)hd'r" 
qu’on  renonce  à  cette  mesure.  Les  comptes-rendus 
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si  intéressants  des  années  1662  et  .1863  étaient 
sbuls  en  état  de  répondre  aux  récriminations  lé¬ 
gitimes  contre  l’insuffisance  (forcée,  nous  le  re¬ 
connaissons)  du  temps  consacré  aux  séances  du 
conseil  général  annuel.  Les  sociétés  locales  ont 
besoin  de  donner  signe  de  vie;  on  a  réussi,  in¬ 
consciemment,  à  éteindre  la  manifestation  publique 
de  leurs  vœux,  parfois  intempérés,  mais  bien 
utiles  pour  stimuler  l’initiative  des  dignitaires. 
Cette  lacune  se  traduit  par  la  demande  réitérée 
de  séances  des  délégués  de  Province,  dans  un 
local  désigné  à  l’avance,  séances  où  ils  pourraient 
discuter  longuement  les  questions  qui  leur  tiennent 
à  cœur,  lors  des  réunions  du  conseil  général.  En 
parcourant  la  collection  des  annuaires,  on  peut 
s’assurer  que  tous  les  côtés  de  la  question  si  grave 
des  rapports  de  notre  profession  avec  les  sociétés 
de  secours  mutuels,  ont  été  envisagés.  Il  est  in¬ 
dispensable  de  se  préoccuper  surtout  de  l’avenir. 

Ces  sociétés  sont-elles  prospères  ? 

Devons-nous  en  fevoriser  le  développement  ? 

;Nous;  est-il. possibïe.de  sacrifier  notre  situation 
en  leur  faveur?  • 

Comment  devons-nous  traiter^  avec  elles  ? 

Ce  sont  les  .points,  que  nous  voulons  examiner, 
en  faisant  usage  des  diverses  communications  qu) 
nous  .ont  été  faites.  '  '  , 

Nous  ne  donnerons  |a,ujqurd’hui  .qu’une  statis¬ 
tique,,  quij  quoique.' déjà  ancienne,  présente  . pour¬ 
tant  un  intérêt  sérieux,  puisqu’elle  démontre 
jusqu’à  l’évidence,  que  le  fonctionnement  des  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  repose  en  grande  partie, 
sur  notre  intervention  et  qu’elle  constate  que  les 
médecins  font  à  eux  Seuls  plus  de  bien  aux  socié¬ 
taires  que  tous  les  membres  honoraires.  Op  dit 
.  que  les.  médecins  sont  envahissants,  qu’on  les  voit 
partout.  Oui  certes,  on  les  voit  partout  où  il  y  a 
acte  de  dévouement  à  faire;  pourquoi  n’en  reçueil- 
ïeraionMis  pas;  quelque  influencé.  C’est  là  aussi 
un  côté  intéressant  d.e  nos  relations  avec  les  so¬ 
ciétés  de  bienfaisance,  qui  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  quand  no.uq  exqqiinerpns  les  solptions. 

Extrait  du  rapport  du  Secrétaire  de  la  Société  de 

l’Ortie,  M.  le  docteur  Bellot. 

«  l»  Il  y  a  des  Sociétés  de  secours  mutuels  qui 
paient  leur  Médecin  à  raison  de  18  centimes  par  vi¬ 
site  ou  de  34  centimes  par  tête  et  par  an  {Annuaire 
.pour  1862,  page  117); 

»  18  centimes,  Messieurs,  retenez  ce  chiffre  ! 

»  2o  On  pourrait  vous  citer  une  Société  de  secours 
mutuels  qui,  pour  84  fr.,  a  fait  suivre  par  un  Mé¬ 
decin  quarante-deux  maladies,  soit  2fr.  par  maladies, 
et  au  nombre  de  ces  maladies  se  trouvaient  deux  opé¬ 
rations  de  hernie  étranglée,  une  fracture  de  cuisse  et 
plusieurs  fièvres  graves.  (Compte-rendu  de  l’assemblée 
générale  de  l’association  du  Calvados  pour  1862, 
page  122.) . 

3»  D’après  les  rapp.irts  sur  la  situation  des  Sociétés 
de  secours  mutuels  pour  1860  et  1861,  rapports  au¬ 
thentiques,  officiels,  le  prix  moyen  payé  aux  médecins 
par  journée  de  maladie,  non  pas  par  visite,  remar- 
quez-le  bien,  mais  par  journée  de  maladie,  a'été 
pour  toute  la  France,  y  compi’is  Paris,  Marseille, 
Montpellier,  Lyon,  Bordeaux,  Lille,  Strasbourg,  Ver¬ 
sailles,  etc.  ,  a  été,  dis-je,  en  1860,  de  0,383  et  en 
1861,  de  0,363  ;  et  dans  ce  prix  sont  compris,  bien 
entendu,  les  honoraires  pour  les  opérations  de  toutes 


»  Voilà  où  nous  sommes  tombés. 

»  Et  si  vous  voulez  connaître  exa,ctement  l’impor¬ 
tance  des  -sacrifices  imposés  au  Corps  médical  par  les 
Sociétés;  de  secours  mutuels,  voici  des  chiffres  ; 

»  Les  2,053  Sociétés  ont  fourni  ensemble  pendant 
l’année  1861,  2,743,294  journées  de  maladie.  Ce 
n’est  pas  exagéré,  je  pense,  que  d’évaluer  chaque 
journée  de  maladie,  en  moyenne  pour  toute  la  France 
et  y  compris  Paris  et  les  grandes  villes,  à  la  somme 
de  1  fr.  Les  médecins  qui  sont,  en  France,  au 
nombre  de  15,000  environ,  devraient  donc  avoir  reçu 
2,743,274  fr.. 

»  Or,  ayant  touché  seulèmement  ...  994,476 fr.  06  c. 


»  Ils  ont.  fait  un  sacrifice  réel  de  ..1,746,797  94 

.  Pendant  que  les  60, 22p  niembres 
honoraires  fournissaient  ensénable..  786,157  67 


»  D'où  il  suit  que  les  15,000  Mé- 
,  decins  ont  donné  de  plus  que  .  les 
60,0.0()  niembres  honoraires... .  .960j630  27 

D’où  il  suit  encore  que  chaque  Médecin,  à' raison  de 
1  midion  746,797  fr.  94  c.  pour  15,000;  a  participé 
à  l'Œuvre  pour  116  fr.  45  c.  Si  chaque  membre  hono¬ 
raire  eût  souscrit  pour  pareille  somme,  ;  les  60,000 
souscriptionsauraientprpduit,  nonpas  786,159 fr.  67  c. 
mais  6,987,000.  Je  dis  six  millions  neuf  cent  quatre- 
vingt-sept  mille  francs: 

»  Nous  avons,  comme  voùs  voyez,  une  rude  guerre 
à  faire  à  l’cxerCice  .  illégal  de  la  médecine  si  nous 
voulons  regagner  sur  les  charlatans  la .  suffisante  vie 
de  nos  fenimps  et  de  nos, enfants,. de  qui  les  ressources 
s’écoùlehl  ainsi  soùs  nos  yeux  par  un  drainage  ouvert 
de  nos  propres  mains  et  dont  la  puissance  et  l’étendue 
tendent  à  sjaccroître  de.jour  en  jour. 

»  Ces  trois  faits  en  disent  long.  Mais  voici  le  qua- 
.  trième.  ;  je  le  livre  à  vos  méditations  pour  vous 
donner  la  mesure  de  la  façon  dont  vos  services  sont 
appréciés  ds  ceux  qui  les  reçoivent  et  du  degré  d’es¬ 
time,  de  reconnaissance  et  de  considération  que 
vous  avez  acquis  en  compensation  du  service  de  vos 
honoraires. 

»  293  récompenses  honorifiques  ont  été  distribuées, 
en  1860,  aux  personnes  que  l’on  considérait  comme 
ayant  rendu  des  services  aux  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  :  parmi  ces  récompenses  étaient  deux  décora¬ 
tions  de  la  Légion  d’honneur,  deux  cent  soixante  dix- 
sept  médailles  et  quatorze  mentions  honorables. 

»  Or,  combien  croyez-vous  que  les  Médecins  aient 
obtenu  de  tout  cela  pour  leurs  études  dispendieuses, 
pour  leurs  courses,  pour  leurs  veilles,  pour  leurs 
soins,  pour  leur  responsabilité  et  pour  leurs  visites  à 
35  centimes  ?...  Zéro  ! 

»  Vous  pensez  bien,  chers  Confrères,  que  ces  ré¬ 
compenses  sont  données  d’après  les  listes  dressées 
par  les  Sociétés  de  secours  mutuels  elles-mêmes  ; 
et  zéro  est  le  chiffre  auquel  ces  Sociétés  évaluent  les 
mérites  de  leurs  Médecins. 

»  Et  nunc  erudimini! 

Il 

Rentes  viagères  à  la  New-York. 

La  Compagnie  s’engage  dans  ce  contrat,  moyen¬ 
nant  le  versement  d’un  capital  ou  prime  unique,  à 
servir  une  rente  au  contractant  pendant  le  :restant 
de  ses  jours.  Le  contractant  jouit  ainsi  d’un  re¬ 
venu  beaucoup  plus  considérable  que  celui  qu’il  ob¬ 
tiendrait  par  un  placement  ordinaire,  et  échappe  en 
.  même  temps  au  danger  de  compromettre  le  repos  de 
ses  vieux  jours  par  une  spéculation  _  malheureuse. 
Grâce  au  taux  élevé  ,  de  l’intérêt  aux  Etats-Unis,  la 
Compagnie  peut  offrir  aux  rentiers  des  avantages  ex-j 
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ceplionnels  :  les’  prix  sont  beaucoup  moins  élevés  que 
ceux  de  n’importe  quelle  Compagnie  européenne. 

11  y  a  différents  tarifs,  suivant  que  le  capital  versé 
est  entièrement  aliéné,  ou  que  la  moitié  de  ce  capital 
est  remboursable  au  décès  du  rentier.  Enfin,  par  une 
troisième  combinaison,  la  moitié  du  capital  est  rem¬ 
boursée  si  le  rentier  meurt  avant  dix  ans,  tandis  que 
s’il  survit  à  cette  période,  il  touche  un  taux  plus 
élevé  et  le  capital  demeure  acquis  à  la  Compagnie. 

Exemple  :  Une  personne,  âgée  de  soixante-dix  ans, 
possède  un  capital  de  30,000  francs,  lequel  placé  à 
5  0/0  lui  procure  un  revenu  insuffisant.  En  plaçant 
son  capital  à  fonds  perdu,  cette  personne  peut  tripler 
ses  ressources.  Si  elle  désire  toucher  les  arrérages 
semestriellement,  le  montant  annuel  de  sa  rente  sera 
de  4,527  francs  (15.09  0/0):  le  premier  paiement  de 
2,263  fr.  50  c.  aura  lieu  six  mois  après  le  versement 
du  capital. 

Si  elle  désirait  qu’à  son  décès  la  moitié  de  son  ca¬ 
pital,  soit  15,000  francs,  revînt  à  un  bénéficiaire  dé¬ 
terminé  ou  à  ses  héritiers,  elle  aurait  droit  à  un  taux 
d’intérêt  de  10.04  0/0  et  le  montant  à  toucher  chaque 
semestre  serait  alors  de  1,506  francs. 

Enfin,  si  ces  15,000  francs  ne  devaient  être  rem¬ 
boursés  que  dans  le  cas  où  le  décès  de  la  personne 
aurait  lieu  avant  dix  ans,  le  taux  de  la  rente  serait 
provisoirement  de  10.04  0/0,  mais  si  la  personne  sur¬ 
vivait  à  la  période  de  dix  ans,  ce  taux  s’élèverait  à 
18.20  0/0  et  le  montant  à  toucher  par  semestre  serait 
de  2,730  francs.  Le  capital  dans  ce  cas  seràit  défini¬ 
tivement  aliéné. 
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CORRESPONDANCE 


—  Dr  G.,  à  B.  (Gard)’.  — D»  B.,  à  L.  (Finistère)’.  — 
Dr  A.,  à  P.  L.-G.  (Eure-et-Loir).  —  Dr  L.,  àT.  (Pas-de- 
Calais). 

■Votre  inscription  est  faite. 

—  Dr  L.,  à  T.  (Dordogne),  15  septembre. 

L’observation  sera  publiée.  Les  autres  seront  les  bien¬ 
venues.  Nous’  sommes  de  votre  avis  que  :  le  récit  des 
succès  ou  des  revers  du  praticien  isolé  est  souvent  utile 
au  médecin  et  au  malade.  Nous  sommes  loin  de  nous 
plaindre  de  ce  que  vous  appelez  les  longueurs  de  votre 
lettre.  Tout  au  contraire,  les  points  saillants  en  seront 
indiqués  à  nos  lecteurs. 

—  Dr  C.,  à  M.  (Isère),  15  septembre. 

M.  D...  a  dû  vous  répondre,  pour  votre  achat.  L’obser¬ 
vation  annoncée  ne  présentera  peut-être  pas  d’intérêt 
sans  reproduction  de  la  difformité.  Vous  apprécierez. 

—  Dr  P.  F.,  Paris,  15  septembre. 

Vous  êtes  inscrit.  Vous  pouvez  être  assuré  que,  comme 
vous  le  dites,  notre  union  fera  votre  force;  les  faits 
constatés  déjà  en  sont  la  preuve. 

—  Dr  E,.,  à  A.  (Creuse),  16  septembre. 

La  Caisse  de  Prévoyance  des  assurés  du  Concouré’se 
constitue  sans  notre  intervention.  Dés  qu’un ’idenosi lec¬ 
teurs  contracte  assurance  à  la  F'd’'^>';làiCqrp.pagpie 
verse,  à  cette  caissè,  une  somme,  d.etefminqe'j'  qu.eL.que 
soit  le  mode  d’assurance  adopté.  Iles  asSur.és,-  dans  riln-  ■ 
possibilité  'de  verser  leur,  .prime  i  peuvent  réclamer  iRièliér- 
ventipn  d.e ,  la  :  Caisse  4e  Pnévpiyançei,  dans  ides,  conditions 
: déterniinées.  i,  ..p  .n.-u; 

Si  vous  'connaissez  et  partagez  hos  vues,  vous,  n’avez 
qù’à  héus'l’écfirè  ét  vbùs'se'réz  iiiscrit'pàrticiii.àntl'”^-'^ 

—  Dr  A.jja  C.' (Corse),  12  septembre:  i'  i I'. '  ■'■■'.'i  nu 

Vous  êtes  inscrit  membrq  participant. .y, ouajfeÿe^.jiçte 

de  concours  en' suivant  nos 'indications^  ' ,  .,  m 

— 'D'r  M.','à  H.’(Sèir4e'-Ihféfieufe)','19's’eptèmb'feJ  ' 

Vous  devriez  bien  réclamer  à  la  poste,  car  l’envoi  vous 
est  fait  ,  regulierement'.  Vous  avez  .souvent  des  numétos 
égarés  et  cela  est  assurément,  d.u, fait  fie., ■votre.-, bufeau, 
puisque  vous  êtes  plus 'souvent  daiis  ce  cas  que  nos  au¬ 
tres  lecteurs.  Si  vous  y  tenez,  on  fera  le  recouvrement  à 
Fepoque  que 'VOUS ’indiquezl  i  Nous  aurions  .  bieii-  voulu 
I  vous- voir.,  :  A;  quaranlerquâtre  ans,  les  cOfiffres  indiqqés 
pour  i'a.ssurance-viq  sopt  les.mêmesi  ,à  peqide.phosepfès, 
que  pour  quarante-cinq  ans;  ils  sont  même  plus  avanta¬ 
geux.  pn  vous  .écrira,  de  la, ,Çqmpq.gniè/ Le  ,p(  i0|bv,- 
plus ’doniié' sign'e^de' yiè;  ’  .  .  .  -  ,  1. 

—  M.  B.,  medécin,  à  V.,  15  septembre; 

'  «  J’ai  cinquante-etLun  ans,  3e  desiVerais'  SOO  franüé'de 
rentés >à  soixaht'e-et-un  ans.-  Gombieh-  dois-je '.paÿër! en 
■  une  .seule  fois,  ou  eu  ver.senieiits.;annuels?'»  ui:  lo 

.Rbronse  Prime  .umaue  povr  . cette  rente  ,  anijuelle 
.,d,q,.3ÇIQ,fr.;,payab).q.;anpu,el),epient...,,.,.,.  ...  ..■;  ’i  1,539, 
,,,Prin!,é',uni'ÿ"uei,..B/.  ç.ette.réntè  anq.uellq'  , 
ri’est  pàyée  que  sèidéstrièllémënt.  .  i’  J.,493’'|r.'68 

Prime  annuelle  penclant  dix  ans.  .  .  .  .  '  ■  -  gOO'-'fï^'l  »  . 

'  à'Iff."(G'ard)V-;:-=B;/:ài'M.‘  (LCzère).;' L- ti’r  B., 

■à  R;,: 21' sêptembée.' ■’■!.■'"■''! i  i.rxiili.rr.i  ‘A 

Fait  la. rectification..  ■ '-il  -i  ,-  ,  .jiiiiiinsrlJ 

. Tr-.DVdetJi.tà.H.fyqnpe).,  .  ■  .’ .  ■.  -..■.■u,’;  ■,„,< 

,  .'yotr.eiin.dicçitiqp  serfi  .«ftiviè,  dans.qne  orgp-.nisqtiaq.Æé- 
'n|érhlè.  que 'hops  'pt’éparphs-  -lyoq 

'  ûL 


Le, Dire, oteur^Gérant ;  A.  . 
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LA  VACCINE  CHARBONNEUSE 

Nous  croyons  nécessaire  de  revenir  sur  la  com¬ 
munication  faite  par  Mr  Bouley  à  l’Académie  de 
Médecine.  Le  sujet  est  des  plus  intéressants  et 
mérite  d’attirer  l’attention  des  praticiens.  Il  y  a  là 
des  faits  nouveaux  qui  pourraient  bien  amener  un 
profond  changement  dans  les  idées  courantes. 
Nous  nous  servirons  pour  cet  article  de  la  commu¬ 
nication  même  de  M.  Bouley,  et  d’un  excellent  ar¬ 
ticle  du  D'’  Ricklin  {Gazette  méclieàle). 

On  se  rappelle  que  nous  avions  rapporté  très- 
succinctement  les  expériences  de  M.  Toussaint.  Ce 
savant  annonçait  qu’il  avait  réussi,  par  une  ino¬ 
culation  préventive,  à  donner  l’immunité  aux 
moutons  contre  le  charbon,  et  qu’il  s’était  réservé 
de  faire  connaître  le  procédé  auquel  il  avait  eu  re¬ 
cours  jusqu’à  ce  que  ses  recherches  fussent  plus 
complètes. 

Le  procédé  de  M.  Toussaint,  qu’il  fit  connaître 
sur  le  désir  de  l’Académie,  consiste  à  inoculer  au 
mouton,  non  pas  le  virus  charbonneux,  c’est-à- 
dire  le.  sang  contenant  en  suspension  les  bactéri¬ 
dies  qui  constituent  ce  virus,  mais  bien  seulement 
la  sérosité  de  ce  sang  destituée  des  bactéridies, 
ou,  autrement  dit,  le  liquide  qui  avait  servi  à  la 
culture  des  bactéridies  dans  l’animal  vivant. 

M.  Bouley  a  rappelé  les  expériences  de 
M.  Toussaint  à  Alfort  et  ce  sont  les  résultats  des 
expériences  qu’il  a  instituées  dont  il  a  donné  con¬ 
naissance  à  l’Académie. 

On  commença  à  inoculer  avec  du  liquide,  vac¬ 
cinal  àe  M.  Toussaint  une  série  de  vingt  moutons. 
Sur  ce  nombre  quatre  moururent,  et  la  présence 
des  bactéridies  dans  leur  sang,  en  quantité  in¬ 
nombrable,  témoigna  ^qu’ils  avaient  péri  par  le 
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charbon,  tous  les  autres  furent  malades;  quelques- 
uns  très-gravement,  leur  température  ayant  monté 
à  41,  voire  à  42  degrés.  Mais  tous  surmontèrent 
leur  mal  et  survécurent. 

Il  y  avait  là  une  contradiction  formelle  avec  les 
résultats  annoncés  par  M.  Toussaint. 

Cet  accident  fut  un  évènement  heureux,  car  il 
■  donnait  la  solution  immédiate  d'une  question  sin¬ 
gulièrement,  énigmatique  que  soulevait-  l’expé¬ 
rience  importante  de.  M.  Toussaint.  S’il  avait  été 
établi  qu’il  vaccinait  contre  le  charbon  avec  une 
quantité  inflnitésime  du  sérum  du  sang  ayant 
servi  de  liquide  de  culture  à  la  bactéridie,  il  eût 
fallu  en  revenir  aux  actions  de  présence  et  ad¬ 
mettre  que  la  goutte  inoculée  produisait  des  phé¬ 
nomènes  d’ordre  catalytique,  c’est-à-dire  adopter 
une  explication  qui  n’eût  été  que  l’expression  du 
fait  sans  l’expliquer.  L’accident  d’Alfort  est  heu¬ 
reusement  survenu  pour  faire  évanouir  ce  qui 
avait  pu  faire  illusion  à  M.  Toussaint  dans  les  ré¬ 
sultats  de  ses  premières  expériences. 

De  fait,  ce  que  M.  Toussaint  avait  inoculé,  c’é¬ 
tait  non  pas  un  liquide  destitué  de  bactéridies, 
mais  bien  le  virus  charbonneux  lui-même,  at¬ 
ténué  par  l’action  de  la  chaleur  ou  de  l’acide 
phénique,  et  pouvant,  grâce  à  cette  atténuation, 
donner  à  la  plupart  des  sujets  inoculés,  sinon  à 
tous,  un  charbon  supportable,  c’est-à-dire  com¬ 
patible  avec  la  vie  et  laissant  dans  l’organisme 
inoculé  la  précieuse  propriété  de  le  rendre  dé¬ 
sormais  invulnérable  au  charbon.  En  un  mot, 
M.  Toussaint  avait  réussi  à  transformer  le  virus 
charbonneux  en  son  propre  vaccin,  comme  avait 
fait  M.  Pasteur  pour  le  virus  du  choléra  des  pou¬ 
les.  Les  expériences  de  M.  Toussaint  ne  présen¬ 
taient  donc  plus  rien  d’exceptionnel  ;  elles  se  ran¬ 
geaient  sous  la  loi  générale  établie  par  M.  Pasteur 
dont  elles  avaient  semblé  un  instant  être  la  con¬ 
tradiction. 

C’est  par  la  bactéridie,  dépouillée  en  partie 
de  sa  grande  faculté  pullulante,  que  M.  Tous¬ 
saint  donnait  l’immunité  contre  le  charbon. 
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Réellement,  cette  immunité  existe-t-elle  ?  C’est 
là  une  question  principale  au  point  de  vue  des, 
résultats  économiques;  Elle  peut 'être,  dès  main¬ 
tenant,  résolue  par  ,  l’afflirmative.  A  Toulouse, 
M.  Toussaint  a  déjà  donné  l’immunité  à  11  ani¬ 
maux.  A:  Alfort,  sur  les  16  moutons  survivant  à 
l’inoculation  vaccinale,  8  ont  déjà  été  soumis  à 
la  contre-épreuve  de  l’inoculation  charbonneuse 
et  l’ont  subie  avec  une  grande  solidité.  Lés  deux 
premiers  avaient  été  inoculés  avec  un  liquide  de 
culture,  en  même  temps  qu’un  lapin,  qui  a  témoi¬ 
gné  par  sa  mort  de  l’activité  virulente  de  ce. 
liquide.  Pour  les  six  autres,  on  a  commencé  par 
inoculer  le  lapin  avec  un  liquide  de  culture,  en¬ 
voyé  de  Toulouse  par  M.  Toussaint,  et  garanti 
par  lui  très  actif.  De  fait,  le  lapin  a  succombé  au 
charbon,  et  c’est  son  sang,  tout  chaud,  quia  servi 
à  inoculer  les  moutons.  Tous  ont  résisté,  mais  non 
sans  avoir  ressenti,  dans  une  certaine  mesure,  les 
effets  de  l’inoculation,  qui  se  sont  traduits  par 
une  augmentation  de  température  d’un  ou  deux 
dixièmes  de  degré.  Très  peu  de  chose,  on  le  voit, 
mais  quelque  chose. 

Ce  fait,  que  les  moutons  doués  de  l’immunité 
contre  le  charbon  ne  laissent  pas  d’en  ressentir 
les  effets,  tout  au  moins  à  la  suite  d’une  première 
inoculation,  a  été  signalé  par  M.  Chauveau  dans 
-les  comptes  rendus  de  ses  curieuses  expériences 
sur  les  moutons  algériens.  On  sait  que  l’on  doit  à 
cet  habile  et  sagace  expérimentateur  la  découverte 
d’un  fait  qui,  devant  d’autres  yeux,  aurait  pu  pas¬ 
ser  inaperçu,  car  il  n’était  pas  cherché,  mais  il  a 
été  saisi  au  passage.  ' 

Cè  fait,  le  voici  :  M.  Chauveau,  en  expérimen¬ 
tant  sur  le  charbon,  eut  à  constater  cette  particu¬ 
larité  que,  sur  quelques  sujets  de  l’espèce  ovine, 
le  virus  dont  il  se  servait  restait  sans  effet,  tandis 
que  sur  les  autres  il  se  montrait  doué  de  toute  son 
énergie.  D’où  venait  cette  différence?  M.  Chau¬ 
veau  en  rechercha  la  cause,  et  il  constata  que  tous 
les  moutons  réfractaires  appartenaient  à  une 
même  race  ou,  pour  mieux  dire,  à  une  même  pro¬ 
venance  :  celle  de  l’Algérie,  qui  est  actuellement 
pourvoyeuse  du  marché  de  Lyon  pour  une  assez 
forte  part.  N’était-oe  qu’un  accident  qu’il  avait  vu 
se  produire  sous  ses  yeux,  ou  bien  le  fait  constaté 
dépendait-il  effectivement  de  la  nature  spéciale 
des  moutons  inoculés  ? 

.  De  nouvelles  expériences,  celles-ci  faites  in¬ 
tentionnellement,  lui  donnèrent  la  preuve  que 
c’est  dans  le  sens  de  l’affirmative  que  cette  der¬ 
nière  question  devait  être  résolue.  Les  moutons 
de  provenance  algérienne,  soumis  à  l’inoculation 
du  charbon,  se  montrèrent  réfractaires  à  cette 
inoculation,  en  ce  sens  qu’ils  n’y  sucombèrent 
pas  ;  mais  ils  en  ressentirent,  à  un  certain  degré, 
Ulpfluence,  dénoncée  par  une  certaine  élévation 
de  la  température  du  corps,  un  engorgement  des 
gap^joij^dans  la  région  où  aboutissent  les  lym- 
gl’ji^çédant  du  lieu  de  l’inoculation;  et 


même,  chez  quelques  sujets,  par  des  troubles  gé¬ 
néraux  :  tristesse,'  inappétence,  suspension  de  la 
rumination  ;  symp'tômes  éphémères,  mais  mani¬ 
festes.  D’où  cette  conclusion  que  le  ch.arboh  s’ino¬ 
cule  au  mouton  algérien,  mais  qu’il  reste  bénia 
chez  lui  en  raison  de  ce  que  son  milieu  ôfgariïp 
n’est  pas  un  milieu  de  culture  favorable  aux  b'ïc- 
téridies.  Mais  si  le  mouton  algérien,  réfraotaiiï 
par  nature  à  l’action  mortelle  du  virus  charbon¬ 
neux,  conserve  encore  une  certaine  susceptibibfé 
à  son  influence,  cette  susceptibilité  peut  être  dé¬ 
truite  par  une  ou  plusieurs  inoculations  succes¬ 
sives,  et  le  moment  arrive  où  l’organisme  de  ce 
mouton  devient  absolument  réfractaire  aux  inocu¬ 
lations,  même  avec  le  virus  le  plus  actif. 

Comme  le  dit  M-  Chauveau,  une  deuxième  ino¬ 
culation  renforce  les  effets  de  la  première.  Mais 
il  faut,  pour  cela,  une  condition,  c’est  qu’on  ait 
laissé  s’écouler  un  certain  temps  entre  les  déni 
Si  l’on  inoculait  trop  tôt,  le  renfort  virulent  dî 
la  deuxième  inoculation  s’ajoutant  à  la  première' 
dose  inoculée,  avant  qu’elle  ait  produit  les  effets 
préventifs,  pourrait  avoir  pour  résultat  de  donner 
lieu  à  des  accidents  mortels. 

Il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  dani: 
l’étude  des  phénomènes  que  l’on  produit  par  l'ino¬ 
culation,  et  la  qualité  du  virus,  et  sa  quantité,  et 
le  milieu  où  il  est  placé. 

Il  y  a  là,  pour  l’application,  des  faits  d’une 
grande  importance.  Si  l’immunité  peut  être  ren¬ 
forcée  par  des  inoculations  successives,  n’y  aura- 
t-il  pas  lieu,  lorsqu’on  aura  réussi  à  doser  l’activité 
virulente  du  charbon-  waecmaôZe,  de  manières 
l’adapter  rigoureusement  aux  résistances  organi¬ 
ques  de  nos  races,  n’y  aura-Wlpas  lieu,  dirons- 
nous  de  répéter  les  inoculations  dans  les  pajs 
charbonneux,  proportionnellement  à  l’inteilèité 
des  conditions,  de  l’infection  naturelle^  de.  ma¬ 
nière  à  revêtir  l’organisme  des  moutons  vaocinéî 
d’une  immunité  qui  soit  proportionnelle  à  l’in¬ 
tensité  de  ces  conditions  ?  Et  si  nous  considérons 
la  pratique  de  la  revaccination  chez  l’homme,  dit 
Mj  Bouley,  ne  serait-il  pas  prudent,  :  lorsqu’on 
voit  l’inoculation  vaccinale  rester  sans  effet, 
malgré  deux  ou  trois  piqûres,. de  forcer  les'dodes, 
en  les  multipliant,  pourvoir  si  la  résistance  orga¬ 
nique  actuelle  ne  pourrait  pas  être  surmontée  par 
ces  doses  plus  fortes,  comme  dans  les  expérieuces 
de  M.  Chauveau  avec  le  charbon,  et  s’il  ne  serait 
pas  possible  de  doter  ainsi  l’homme  d’une,  immu¬ 
nité  vaccinale  nouvelle,  qui  serait  plus  forte  que 
celle  dont  il  est  actuellement,  en  possession  ?ii  i 

Cette  pratique  ne  devrait-elle  pas,  être;  essayé 
tout  particulièrement  sur  ceux  qui;  .comme' léi 
médecins,  les  élèves  des  hôpitaux,  lep  .infirmiers, 
sont  plus  spécialement  exposés  à  l’infeotionivario- 
lique?  Oe  sont  làdes /questions  qu’on  peutse  posfei, 

Quant  aux  moutons,  on  peut  faire,  iàcquériri 
l’organisme  de  ces  animaux  une  immumtéicertaii!i 
contre  le  charbon,  à  l’aide  d’ino6ulatioiiàpré.Yen-' 
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ims  ÿ^i'tes  dans  des  conditions  déterminées.  Scien- 
Mpement  cette  question  est  résolue. 


dé  renforcement  de  l’inainunité  au  charbon,  dû 
à  des  inoculations  successives  convenablement 
espacées,  laisse  'entrevoir  dés ‘applications  pra¬ 
tiqués  sût  îes'quelïé's  M.  Boùléy  a  tout  pabticuliè- 
reiiiéntihsisté’.' 

'  ■  Il  est ‘permis  d’espérer  que  ilous  possédons  bien 
là  un  moyen  de  rendre  les  moutons  réfractaires  ■ 
au  charbon,  ressource  précieuse  dans  l’es  pays 
comme  la  Beauce,  où  cette  maladie  exerce  des 
ravages  permanents.  M.  Bouley  se  propose  d’ail¬ 
leurs  de  tenter  une  expérience  complémentaire 
tout  à  fait  propre  à  nous  édifier  sur  la  valeur 
réelle  de  ces  inoculations  préventives.  Un  fermier 
des  environs  de  Senlis  possède  un  champ,  véri¬ 
table  lieu  maudit,  sur  lequel  il  est  impossible  de 
faire  parquer  un  mouton  sans  que  bientôt  il  pé¬ 
risse  de  la  maladie  charbonneuse..  M.  Bouley  se 
propose  de  faire  transporter  sur  ce  point,  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires,  quelques-uns 
des  moutons  qui  ont  servi  à  ses  recherches.  Si  ces 
animaux  résistent,  l’efficacité  des  inoculations 
préventives  ne  saurait  plus  être  mise  en  doute. 

Ajoutons,  en  passant,  que  les  agneaux  qui  nais¬ 
sent  des  mères  inoculées  pendant  les  derniers 
mois  de  la  gestation  semblent  avoir  acquis  une 
immunité  plus  prononcée  encore  qu’elle  ne  l’est 
chez  les  ascendants.  ,  , 

De  ce  qui  précède  on  peut  conclure  que  le  pro¬ 
cédé  découvert  par  M.  Toussaint  pour  conférer  : 
aux  moutons  une  immunité  relative  pour  le  char-  ‘ 
bon  est  comparable,  non  point  à  la  vaccine,  comme 
onl’a  'soutenü  d’abord,  mais  bien  à  l’inoculation 
variolique  que  les  Chinois  pratiquent  sur  leurs  ; 
semblables  depuis  près  de  mille  ans  déjà.  Aujour-  ; 
d’hui  que  la  vaccine  se  montre  impuissante  à 
éteindre  les  ravages  de  la  variole,  il  serait  eu-  : 
rieux  de  rechercher  si,  comme  il  arrive  pour  les 
inoculations  répétées  du  virus  charbonneux,  les  • 
revaccinations  successives  à  de  courts  intervalles 
ne  seraient  pas  propres  à  renforcer  la  puissance 
dé  ce  moyen  prophylactique.  Cette  recherche,  il 
est  vrai,  se  heurterait  à  des  difficultés  considé¬ 
rables. 

Au  contraire,  le  problème  serait  beaucoup  plus 
simple  si  pareille  enquête  portait  sur  la  valeur 
des  inoculations  varioliques  dont  la  pratique  est 
aujourd’hui  tombée  en  désuétude,  dans  les  pays 
civilisés'  du  moins.  Dans  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  où  cette  pratique  était  fort  en  hon¬ 
neur  dans  le  nord  et  le  centre  de  l'Europe,  Gatti- 
Pisa,  un  variolateur  acharné,  avait  reconnu  que 
sur  cent  sujets  inoculés  de  la  variole  il  n’y  en 
avait  pas  plus  de  cinq,  en  moyenne,  devenus  en- 
tièrerdent  réfractaires  auxinoculations  ultérieures. 
Or,  la  réaction  qui  succède  à  une  première  inocu- 
datioh  variolique  chez  un  sujet  non  vacciné  est 
asgez  violente;  il  sera  donc  facile  de  juger  de  l’ef- 


fl.cacité  relative  des  inoculations  suivantes.  Ce  se¬ 
rait  une  expérience  à  tenter  dans  les  rares  cir¬ 
constances  où,  de  l’aveu  de  cliniciens  tels  que 
Trousseau,  l’inoculation  variolique  s’impose 
cbiuihe  suprême  et  dernière  ressource  pour  lutter 
cbhtre  une  épidémie  de  variole. 

Nbùs  avons  parlé  plus  haut  de  ces  champs 
maudits,  véritables  foyers  pestilentiels,  qui  font 
périr  par  le  charbon  tous  les  animanx  qui  viennent 
s’y  a'veriturer.  Le  vulgaire  attribue  ces  ravages 
locaux  à  des  effluves,  émanations  malfaisantes 
qui,  à  un  moment  donné,  se  dégagent  du  terri- 
■toire  néfaste;  explication  qui  ne  vaut  ni  plus 
ni  moins  que  le  fameux  génie  épidémique  que 
nous,  médecins,  n’hésitons  pas  à  invoquer  pour 
rendre  compte  de  l'a  rècrudescenc  ■  des  ravages 
causés  par  une  maladie  plus  ou  moins  infectieuse. 
Les  recherches  récentes  de  M;  Pasteur  viennent 
éclairer  d’un  jour  nouveau  cette  partie  si  obscure 
de  l’étiologie  des  maladies  épidémiques. 

L’illustre  savant  vient  d’acquérir  la  preuve  que 
les  germes  de  la  maladie  charbonneuse,  c’est-à- 
dire  les  bactéridies  sont  transportées  de  la  pro¬ 
fondeur  à  la  surface  du  sol  par  des  êtres  vivants, 
les  vers  de  xerre.  Il  a  suffi  à  M.  Pasteur  de  cul¬ 
tiver  le  tortillon  excrémentiel  de  vers  recueillis  à 
fleur  de  terre,  en  un  lieu  où  antérieurement  avait 
été  enfouie  à  deux  mètres'deprofondeür  une  vache 
morte  dubharbon,  pour  obtenir  un  produit  chargé 
de  bactéridies  et  dont  rinocülation  engendrait  la 
maladie  charbonneuse. 

Voilà  de  grandes  et  belles  découvertes,  et  quand 
on  songe  à  l’influence  considérable  qu’elles  ne 
manqueront  pas  d’exercer  sur  nos  connaissances, 
encore  si  rudimentaires  en  étiologie,  on  s’explique 
l’enthousiasme  avec  lequel  l’Académie  a  accueilli 
la  communication  deM. Bouley.  D''  P. 

REVUE  D’UROLOGIE  PRATIQUE 

{Suite). 

ST3ESTAKCES  NORMALEMENT  CONTENUES  DANS 

l’urine. 

Matières  extractives.  —  On  comprend,  sous 
cette  rubrique,  l’ensemble  des  substances  organi- 
'’ques  dont  la  faible  quantité  ou  la  nature  non  dé¬ 
finie  ne  permet  point  un  dosage  séparé  et  qui 
restent,  par  différence,  lorsqu’on  a  déterminé  le 
poids  de  l’urée,  de  l’acide  urique  et  des  sels  mi¬ 
néraux. 

Mélange  de  créatinine,  de  leucine,  de  tyrosine, 
de  xanthine,  d’acide  hippurique,  lactique,  succi- 
hique,  de  matières  odorantes  ou  colorantes  al- 
-téréès,  etc.,  ces  matières  représentent  les  termes 
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successifs  de  l’oxydation  des  tissus  selon  l’état  de 
l’économie,  et  forment  une  sorte  d’extrait  bru¬ 
nâtre  en  partie  insoluble  dans  ces  deux  dissol¬ 
vants. 

Ces  matières  augmentent  avec  l’état  fébrile, 
mais  leur  proportion  suit  une  marche  inverse  de 
celle  de  l’urée:  les  quantités  sont,  en  général,  com¬ 
plémentaires,  c’est-à-dire  que  si  l’urée  subit  une 
augmentation  notable  du  jour  au  lendemain,  lès 
matières  extractives  diminueront  dans  l’urine  et 
réciproquement. 

Grâce  à  leur  nature  elle-même,  les  matières 
extractives,  par  leurs  variations,  influenceront  no¬ 
tablement  le  pronostic  porté  au  cours  d’une  ma¬ 
ladie  ;  leur  augmentation,  sans  diminution  de  la 
fièvre  et  abaissement  de  la  température,  consti¬ 
tuera  un  signe  moins  favorable  que  l’augmenta¬ 
tion  de  l’urée  ;  si,  dans  les  mêmes  conditions, 
elles  diminuent  concurremment  avec  l’urée,  on 
conclura  encore  que  la  maladie  s’aggrave  et  que 
les  fonctions  de  l’économie  sont  profondément 
troublées. 

C’est  à  l’accumulation  de  ces  matières  et  à  leur 
rétention  dans  le  sang  que  sont  dus  les  accidents 
si  redoutables  de  Vurémie  et  plus  généralement 
les  accidents  cérébraux  des  maladies  fébriles. 

On  les  voit  augmenter  lorsque  cessent  les  phé¬ 
nomènes  ataxiques.  Dans  la  fièvre  intermittente, 
elles  augmentent  dans  le  sang  et  dans  l’urine,  un 
peu  avant  que  le  frisson  n’éclate,  et  l’accès  arrive 
comme  pour  en  débarrasser  l’économie  par  l’exa¬ 
gération  des  combustions  internes. 

De  là,  la  nécessité  de  balayer  pour  ainsi  dire 
l’économie,  en  excitant  la  sécrétion  urinaire,  et 
d’administrer  ceux  des  diürétiques  qui,  comme  les 
sels  alcalins,  les  acétates,  les  tartrates,  etc., 
paraissent  stimuler  particulièrement  le  rein. 

Sels  minéraux.  —  Parmi  les  nombreux  sels 
qui  peuvent  se  rencontrer  dans  l’urine,  il  n’en 
est  qu’un  petit  nombre  qui  intéressent  particulière¬ 
ment  le  clinicien  :  ce  sont  le  chlorure  de  sodium, 
les  sulfates,  les  carbonates  et  les  phosphates  (sur¬ 
tout  ceux  de  chaux  et  de  magnésie),  enfin  l’oxa- 
late  de  chaux. 

Le  dosage  rigoureux  de  ces  diverses  substances 
est  rarement  nécessaire  et  ordinairement  il  suffit 
de  constater  l’augmentation  ou  la  diminution 
excessive  ou  bien  les  variations  relatives  dans 
les  proportions. 

Chlorure  de  sodium.  —  On  le  dose  approxi¬ 
mativement  de  la  manière  suivante  :  L’urine,  pri¬ 
vée  d’albumine  par  l’ébullition  et  le  filtrage,  est 
neutralisée  par  une  petite  quantité  de  carbonate 
de  chaux  et  additionnée  de  quelques  gouttes  d’une 
solution  de  chromate  neutre  de  potasse.  On  traite 


alors  par  une  solution  titrée  de  nitrate  d’argent 
qui  précipite  le  chlore  sous  forme  de  chlornn 
d’argent,  oh  s’arrête  au  moment  ou  le  liquide 
prend  une  coloration  rouge  persistante  due  à  la 
formation  de  chromate  d’argent. 

Les  chiffres  obtenus  sont  un  peu  trop  forts, 
mais  ils  suffisent  aux  exigences  de  la  pratique 
eourante  qui  d’ailleurs  ne  réclame  que  bien  rare¬ 
ment  un  dosage. 

La  quantité  de  chlorure  de  sodium  contenue 
dans  l’urine,  subit  des  variations  considérables; 
la  moyenne  peut  être  évaluée  à  12  gr.  5  pour 
vingt-quatre  heures. 

L’élimination  de  ce  corps,  étudiée  heure  par 
heure,  présente  deux  maximums:  un  le  matin, 
l’autre  l’après-midi,  et  un  minimum  pendantla 
nuit  (diminution  dans  l’activité  de  toutes,  les 
fonctions).  •  . 

Plus  on  boit,  plus  on  élimine  de  chlorure  de 
sodium;  d’autre  part  plus  on  mange  salé,  plus 
on  est  obligé  de  boire  et  d’uriner  beaucoup. 

A  l’état  pathologique,  les  variations  ne  sont 
pas  moins  nombreuses.  Dans  toutes  les  maladies 
aiguës  fébriles  le  chlorure  de  sodium  diminue,  il 
augmente  au  contraire  dans  la  défervescence, 
suivant  ainsi  une  marche  opposée  à  celle  del’urde, 
On  a  cherché  à  expliquer  ce  fait  par  la  diète  con¬ 
servée  pendant  l’état  de  maladie,  —  l’explication 
n’est- pas  entièrement  satisfaisante,  car  un  pneu¬ 
monique  nourri  de  mets  très-salés  et  mis  à  l’usage 
de  la  limonade  chlorhydrique  ne  rend  pas  pour 
cela  plus  de  chlorure  de  sodium  (Oppolzer). 

La  diminution  s’accentue  davantage  dans  les 
maladies  où  se  produisent  des  exsudats  abondants, 
ces  produits  absorbant  vraisemblablement  une 
notable  partie  des  chlorures  disponibles  (Gautier). 
Pareil  fait  se  produit  dans  le  cas  de  flux  diar¬ 
rhéique. 

La  quantité  revient  à  la  normale  et  même  peut 
la  dépasser  quand  la  eonvalescence  s’est  franche¬ 
ment  établie. 

Chez  la  femme  enceinte,  on  note  encore  une 
augmentation  :  peut-être  est-elle  due  à  une  plus 
grande  •  quantité  d’aliments  ingérés,  peut-être 
aussi  à  la  perversion  que  souvent  on  remarque 
•dans  le  sens  du  goût.  i 

Sels  terreux.  —  Les  phosphates  et  carbonates 
terreux  sont  presque  insolubles  dans  l’eau,  leur 
solution  dans  l’urine  est  facilitée  par  la  présence 
des  chlorures  alcalins,  du  phosphate  acide  de 
soude  et  de  l’acide  carbonique. 

Cette  dernière  influence  se  montre  très-évidente 
dans  le  cas  où  l’on  traite  par  la  chaleur  une 
urine  dont  la  réaction  ne  s’est  pas  montrée  nette¬ 
ment  acide  ;  on  voit,  une  fois  le  gaz  carbonique 
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chassé,  un  précipité  sé  former —  précipité  .  qui, 
par  sa  couleur  et  son  apparence,  pourrait  faire 
croire  à  de  l’albumine,  mais  qui  se  dissout  aus¬ 
sitôt  si  l’on  ajoute  une  goutte  ou  deux  d’acide 
acétique. 

Ces  sels  se  déposent  naturellement  dans  l’urine 
par  la  fermentation  ammoniacale  ou  plus  générale¬ 
ment  lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  la 
réaction  de  l’urine  devient  alcaline. 

On  a  rarement  besoin  de  doser  les  sels  terreux  : 
on  sé  contente  de  les  précipiter  par  l’ammoniaque 
ou  la  potasse  et  d’apprécier  plus  ou  moins  exacte¬ 
ment  les  variations  de  quantité  que  subit  le  préci¬ 
pité. 

La  moyenne  excrétée  journellement  est  voisine 
de  1  gramme.  Elle  augmente  par  une  alimenta¬ 
tion  exclusivement  animale  et  aussi  par  l’alimen¬ 
tation  exclusivemênt  végétale  (Gubler)  ;  elle  di¬ 
minue  par  l’abstinence. 

Elle  paraît  diminuer  encore  dans  le  travail  cé¬ 
rébral  et  aussi  dans  certaines  affections  des  cen¬ 
tres  nerveux  :  manie,  épilepsie,  névroses^  etc... 

Les  sels  terreux  augmentent  au  contraire  dans 
les  affections  des  séreuses  :  rhumatisme,  péricar¬ 
dite,  méningite  surtout  :  on  a  pu  dire  même  que 
cette  complication  devait  toujours  être  soupçonnée 
lorsque,  dans  le  cours  d’une  fièvre  grave,  les  sels 
terreux  s’éliminent  dans  les  urines  en  quantité 
surabondante . 

On  a  voulu  faire  du  diabète  phosphatique  une 
maladie  propre,  la  phosphaturie  ne  saurait  être 
autre  chose  qu’un  symptôme  :  c’est  un  phénomène 
commun  à  diverses  affections,  elle  est  la  consé¬ 
quence  d’un  vice  de  nutrition,  d’un  état  dyscrasi- 
que;  elle  s’observe  toutes  les  fois  que  l’économie 
se  trouve  saturée  de  sels  terreux,  que  ceux-ci 
aient  été  introduits  à  titres  d’aliments,  de  remè¬ 
des,  ou  bien  qu’ils  proviennent  de  la  dénutrition 
des  tissus  organiques  qui  les  renferment. 

Dans  le  rachitisme,  dans  l’ostéomalacie,  dans  la 
carie  osseuse,  le  mal  de  Pott,  dans  les  lésions 
osseuses  de  la  scrofule,  les  sels  terreux  se  trou¬ 
vent  en  abondance  dans  l’urine. 

On  les  trouvera  aussi  dans  l’athérome  artériel, 
dans  certains  cas  de  cataracte. 

Dans  la  grossesse,  ils  diminuent,  absorbés  qu’ils 
sont  par  le  travail  d’ossification  du  fœtus;  ce¬ 
pendant  à  l’approche  de  l’accouchement  on  peut 
les  voir  augmenter,  c’est  que  les  os  du  bassin  sont 
'  lors  le  siège  d’un  travail  particulier  dont  le  ré¬ 
sultat  facilitera  le  passage  du  fœtus. 

Cette  augmentation  se  retrouvera  encore  après 
l’accouchement,  mais  elle  ne  tardera  pas  à  se  rap¬ 
procher  de  la  normale. 


Oœalate  de  chaux.  —  Ce  sel  se  rencontre  dans 
l’urine  normale  en  très-petite  quantité,  mais  l’ab¬ 
sorption  de  certains  aliments  peut  le  faire  aug¬ 
menter  :  oseille,  tomate,  rhubarbe.  Le  même  fait 
se  produit  par  l’usage  de  vins  chargés  de  tartre 
ou  d’acide  carbonique  (vins  de  la  Moselle,  vins  de 
Champagne),  du  sucre,  de  l’amidon,  etc. 

Il  paraît  résulter,  dans  ces  derniers  cas,  d’une 
oxydation  incomplète  au  sein  de  l’économie.  Le 
fait  d’ailleurs  parait  confirmé  par  son  apparition, 
pour  ainsi  dire  constante,  dans  les  cas  où  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau  ou  du  poumon  subissent  un  cer¬ 
tain  dérangement. 

Dissout  le  plus  souvent  dans  l’urine  à  la  faveur 
du  phosphate  acide  de  soude,  il  se  dépose  dès  que 
la  liqueur  tend  à  devenir  neutre.  Insoluble  dans 
l’acide  acétique,  il  se  distingue  facilement  des 
phosphates  et  carbonates  terreux. 

Nous  retrouverons  d’ailleurs  la  plupart  de  ces 
sels,  lorsque  nous  aborderons  l’étude  particulière 
des  sédiments  urinaires. 

Substances  anormales  x>rovenant  de  la  décom¬ 
position  ou  du  dédoublement  des  substances 

normales  de  l’urine. 

Les  diverses  substances  dont  nous  avons  signalé 
la  présence  dans  l’urine  peuvent  réagir  les  unes 
sur  les  autres  et,  par  double  décomposition,  don¬ 
ner  naissance  à  des  produits  nouveaux  ;  elles 
peuvent  aussi  subir  de  véritables  dédoublements. 

Ces  divers  phénomènes  qu’on  observe  dans  l’u¬ 
rine,  après  son  émission,  lorsqu’elle  commence  à 
s’altérer,  peuvent  aussi  se  produire  au  sein  de 
l’économie,  surtout  lorsque  les  voies  urinaires 
malades  ne  sont  plus  intactes  :  ils  doivent  donc 
nous  arrêter  un  instant. 

Parmi  les  produits  de  double  décomposition, 
nous  citerons  le  phosphate  ammoniaco-magné- 
siEN,  qu’on  rencontre  souvent  dans  les  sédiments 
ou  les  calculs  urinaires. 

Il  prend  naissance  toutes  les  fois  que  le  phos¬ 
phate  de  magnésie  normal  dans  l’urine  rencontre 
de  l’ammoniaque  produite  par  fermentation. 

En  dehors  de  l’état  pathologique,  le  phosphate 
ammoniaco-magnésien  peut  se  rencontrer  dans  l’ u- 
rine,  mais  il  n’est  jamais  qu’en  très-faible  quantité. 

Il  est,  au  contraire,  abondant  dans  les  vieux 
catarrhes  de  la  vessie,  surtout  après  des  cathété¬ 
rismes  répétés. 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  entre  pour 
une  large  part  dans  la  production  des  calculs  vé¬ 
sicaux. 

Au  premier  rang  des  produits  de  dédouble¬ 
ment,  figure  le  carbonate  d’ammoniaque,  dérivé 
de  l’urée  sous  l’influence  d’un  ferment  spécial. 


472 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


C’est  encore  dans  les  afifeçtions  chroniques  des 
voies  urinaires,  dans  les  vieux  catarrhes  de  la 
vessie  qu’on  rencontre  ce  corps  ;  la  nécessité  où 
l’on  se  trouve  de  pratiquer  souvent  le  cathété¬ 
risme  favorise  singulièrement  sa  production,  la 
sonde  amenant  avec  elle  les  germes  et  ferments 
extérieurs. 

Le  carbonate  d’ammoniaque,  comme  le  ferait 
l’ammoniaque  elle-même,  réagit  sur  le  phosphate 
de  magnésie  pour  donner  du  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien,  ou  bien  sur  le  pus  coexistant, 
dissolvant  les  globules  et  donnant  à  l’urine  une 
consistance  visqueuse  et  filante  caractéristique. 

On  peut  encore  trouver  dans  cette  classe  I’a- 
ciDE  BENZOÏQUE,  provenant  du  dédoublement  de 
l’acide  hippurique;  les  acides  formique,  acéti¬ 
que,  LACTIQUE  provenant  de  diverses  fermenta¬ 
tions  du  glucose,  etc.,  etc. 

Mais  ces  substances  ne  présentent  pas  d’intérêt 
pour  le  clinicien  et  nous  renvoyons  pour  leur 
étude  aux  ouvrages  spéciaux. 

Substances  absolument  anormales. 

Les  substances  que  nous  allons  étudier  ne  se 
rencontrent  qu’à  l’état  pathologique  et  toujours 
leur  présence  dans  l’urine  est  le  signe  d’une  alté¬ 
ration  profonde  des  fonctions  physiologiques. 

Leur  recherche  s’impose  au  praticien,  et  leur 
découverte  apportera  au  diagnostic  incertain  ou  au 
pronostic  les  éléments  les  plus  précieux  ;  souvent 
même  elle  donnera  l’explication  de  symptômes 
obscurs  ou  de  phénomènes  inaperçus. 

Albumine.  —  Deux  causes  peuvent  déterminer 
la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  :  une  lésion 
de  l’appareil  urinaire  ou  une  augmentation  de 
l’albumine  dans  l’économie. 

Le  rein,  qui,  dans  son  état  d’intégrité,  s’oppose 
au  passage  de  l’albumine,  peut,  cela  est  de  toute 
évidence,  laisser  passer  cette  substance  s’il  est 
altéré  dans  sa  texture,  comme  dans  la  maladie  de 
Bright.  De  même,  si,  pour  une  cause  quelconque, 
l’organe  s’enfiamme  et  que  cette  infiammation  se 
traduise  par  un  exsudât,  on  trouvera  de  l’albu¬ 
mine  dans  l’urine,  albumine  fournie  par  l’exsudât 
lui-même  (néphrite  cantharidienne). 

D’autre  part,  la  proportion  d’albumine  peut 
augmenter  dans  l’économie  par  suite  soit  d’une 
ingestion  trop  considérable  de  cette  substance, 
soit  de  la  rupture  de  l’équilibre  existant  entre  li 
production  et  la  dépense  :  l’excès  devra  être  éli¬ 
miné,  mais  cette  élimination  ne  pourra  se  faire 
qu’à  une  condition,  la  congestion  du  rein. 

C’est  ce  dernier  phénomène  qui,  mal  compris,  a 
fait  affirmer  si  longtemps  l’existence  constante  d’une 
néphrite  dans  l’albuminurie.  La  néphrite,  lors¬ 


qu’elle  se  produit,  n’èst  le  plus  souvent  que  secon¬ 
daire  ;  elle  est  la  conséquence  de  l’état  cohgesiii 
prolongé  que  détermine  le  passage  de  l’albumine  !i 
travers  l’organe.  Le  phénomène  initial  estunedjs- 
crasie,  une  superalbuminose,  et  la  preuve  est  p 
celle-ci,  avant  son  passage  dans  l’urine,  se  révéle 
souvent  par  d’autres  signes  :  oedème,  boufs- 
surë,  etc. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’augmentation  de  l’al¬ 
bumine  dans  l’économie  pouvait  être' absolue.' On 
connaît  le  cas  de  Claude  Bernard  qüi,  pressé  de 
déjeuner,  avala  successivement  un  certain  nomtre 
d’œufs  et  qui,  ayant  eu  l’idée  d’analyser  son  uriné, 
la  trouva  fortement  albumineuse.  Nous  observons 
souvent  le  même  phénomène  chez  les  malades 
auxquels  nous  donnons  pour  boisson  l’eàu  albu¬ 
mineuse. 

Mais  le  plus  souvent  l’augmentation  n’est  p 
relative  ;  l’excès  n’existe  que  par  rapport  a  la 
proportion  des  globules  sanguins,  des  sels,  etc,, 
ou  encore  par  rapport  au  fonctionnement  des 
organes. 

C’est  le  cas  du  diabète,  c’est  encore  souvent 
eelui  de  la  grossesse,  ainsi  qué  l’a  démontré  ùu- 
bler. 

Quoi  qu’il  én  soit,  voici  les  moyens  par  les¬ 
quels  on  reconnaît  dans  l’ürine  la  présence  dé 
l’albumine. 

Premier  procédé.  —  L’urine  estintrodiiiteddtts 
un  tube  fermé  à  son  extrémité;  on  chauffé  là  par¬ 
tie  supérieure  du  liquide  jusqu’à  ébullition  à  l’aide 
d’une  lampe  à  alcool  ;  s’il  y  a  de  l’albuminé,  éé 
voit  se  former  un  coagulüm  qui,  par  sà  teinte 
louche,  tranche  sur  la  limpidité  du  liquide  restant 
au-dessous. 

Ce  procédé  devra  toujours  être  employé,  si 
l’urine  troublée  par  un  dépôt  d’urates  présente 
l’apparence  jumenteuse  que  nous  avons  signalée, 
mais  on  modifie  légèrement  la  manipulation.  L’u¬ 
rine  trouble  introduite  dans  le  tube,  on  chauffe 
légèrement  d’abord  pour  redissoudré  les  urateé; 
puis  l’urine  devenue  limpide  est  portée  à  l’ébulli¬ 
tion  comme  précédemment. 

Il  est  bon  de  s’assurer  préalablement  que  l’u-' 
rine  est  acide,  car  dans  une  urine  alcaline,  la 
présence  de  la  soude,  de  la  potasse  ou  deraminé- 
niaque  non  saturées  peut  s’opposer  à  la  coagula¬ 
tion.  Si  donc  l’urine  n’était  pas  acide,  on  aurait 
soin  de  l’acidifier  préalablement  par  l’additioii 
de  quelques  gouttes  d’un  acide  quelconque.  | 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  qu’il  y  eût  un  trop  I 
fort  excès  d’acide,  car  l’acide  phosphoriquè  misen 
liberté  aux  dépens  des  phosphates  pourrait,  lui  i 
aussi,  entraver  la  coagulation.  ' 
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Le  coagùlum  d’albumine  est  insoluble  dans  l’a¬ 
cide  acétique,  ce  qui  le  distingue  des  sels  ter¬ 
reux,  et  dans  l’alcool,  ce  qui  le  distingue  des 
substances  résineuses. 

Deuxième  procédé.  —  L’urine  placée  dans  un 
Terre  à  expériences  est  additionnée  d’une  quantité 
d’acide  nitrique  égale  enyiron  au  quart  du  volùme 
de  l’urine  —  l’albumine  se  coagule. 

Il  faut  avoir  soin  de  verser  l’acide  lentement 
en  le  faisant  couler  le  long  de  la  paroi  du  verre, 
afin  d’éviter  une  coagulation  trop  brusque  qui 
pourrait  être  une  source  d’erreurs. 

Si  la  quantité  d’albumine  est  considérable,  le 
précipité  occupe  le  fond  ,  du  vasé;  sa  coloration, 
d’un  blanc  plus  ou  moins  opaque,  peut  se  présen¬ 
ter  avec  des  reflets  divers  (nous  reviendrons  plus 
loin  sur  ces  colorations). 

S’il  n’y  a  qu’une  faible  proportion  d’albumine, 
celle-ci  reste  en  suspension  sous  la  forme  d’un 
léger  trouble  opalescent  qu’oii  met  en  évidence  en 
plaçant  le  vase  devant  une  surface  noire. 

Un  excès  d’acide  peut  détruire  le  précipité  :  on 
éviterait  cet  inconvénient  en  faisant  préalablement' 
chauffer  l’urine. 

S’il  existait  des  urates  concurremment  avec 
l’albumine,  ceux-ci  se  réuniraient  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  liquide  sons  forme  d’un  diaphragme 
léger  (voir  plus  haut  ;  acide  urique). 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  ne  peut 
convenir  qu’aux  urines  limpides.  Si  l’urine  était 
troublée  par  des  sédiments,  par  du  pus,  par  du 
sang,  il  faudrait  avoir  soin  de  la  flltrer  préala¬ 
blement. 

On  rejettera  la  précipitation  de  l’albumine  par 
le  tannin,  ce  dernier  corps  précipitant  encore  un 
certain  nombre  de  substances  dans  les  urines 
normales  (Gautier). 

Le  dosage  de  l’albumine  est  assez  facile.  On 
ajoute  à  l’urine  étendue  de  deux  fois  son  volume 
d’eau  quelques  gouttes  d’acide  acétique.  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures  on  filtre  pour  enlever  le 
mucus  coagulé.  On  porte  alors  à  l’ébullition  :  le 
précipité  recueilli  sur  un  filtre  est  lavé  à  l’eau 
très-légèrement  ammoniacale  (pour  enlever  l’acide 
urique)  puis  traité  par  l’alcool  et  l’éther  (pour  en¬ 
lever  les  graisses  et  quelques  matières  extrac¬ 
tives)  ;  enfin  il  est  recueilli  dans  une  capsule  ta¬ 
rée,  desséché  à  IlOo  et  pesé. 

Quelles  Sont  les  affections  où  se  rencontrent  les 
urines  albumineuses  ?  Ce  sont  d’abord  les  lésions 
rénales  et  l’inflammation  des  voies  urinaires  ;  mais 
il  n’y  a  pas  lieu  d’insister,  l’albuminurie  ne  ve¬ 
nant  que  s’ajouter  à  une  foule  d’autres  symp¬ 
tômes. 


C’est  le,  diabète  alb,umineux  surtout  ;  mais  alors 
la  quantité  de  la  substa,nce  éliminée  acquiert  une 
grande  importance.  Disons  immédiatement  qu’il 
faut  se  mettre  en  garde  contre, plusieurs  sources' 
d’erreurs: 

1°  Il  faut  tenir' compte  de  l’alimentation.  Gu- 
bler  racontait  souvent,  dans  son  service,  l’histoire 
d’un  malade  albuminurique  qui/  un  jour,  sans 
cause  apparente,  avait  présenté  une  énorme  quanr 
tité  d’albumine  :  il  avait  mangé  pendant  la  nuit 
une  douzaine  de  biscuits  ! 

2“  Lorsqu’on  se  contente  d’une  appréciation  ap-^ 
proxiinative,  il  faut  avoir  soin  de  distinguer  entre 
les  urines  du  jour  et  céllés  de  la  nuit,  les  pre¬ 
mières  contehant  beaucoup  plus  d’albumine  que 
les  secondes:  c’eSt,  qu’en  effet,  les  aliments  ingérés 
ont  augmenté  la-  quantité  brute  d’albumine  con- 
tenuè  dans  le  sang. 

Oh  préférera  les  urines  du  jour,  surtout  celles 
du  Sbir  qui  sont  rendues  une  oü  dèüX  heures  hprèS 
le  repas  ;  ce  sont  celles  qui  contiennent  le  plus 
d’albUmine. 

Les  pertes  d’albumine  oscillent  généralement 
entre  4  et  10  grammes  par  jour,  mais  elles  peuvent 
atteindre  20  ou  30  grammes.  Disons  d’ailleurs  que 
ces  chiffrés  très-rares  ne  pourraient  sé"‘ soutenir 
longtemps  sans  entraîner  la  mort. 

Dans  l’albuminurie  aiguë,  les  malades  n’accu¬ 
sent  souvent  qu’un  malaise  assez  mal  défini  et  au¬ 
quel  on  ne  peut  guère  prêter  attention  ;  en  l'ab¬ 
sence  des  lésions  caractéristiques,  des  symptômes 
vulgaires,  seule  l’analyse  éclairera  le  diagnostic. 

Dans  les  fièvres,  la  présence  des  urines  albumi¬ 
neuses  sera  toujours  l’indice  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel  important.  On  né  rèncontrera  donc  pas 
d’albuminé  dans  les  fièvres  inflàmmàtoires  fran¬ 
ches  (1);  mais  dans  les  fièvres  graves,  il  est  rare 
que  ce  symptôme  fasse  défaut. 

Gubler,  dans  le  nombre  immense  de  cas  dë 
lièvre  typhoïde  qui  ont  passé  sous  seS  yéux,  dé¬ 
clare  ne  l’avoir  jamais  vu  manquer,  et  il  en.  fait 
l’un  des  symptômes  les  plus  constants  de  cette 
affection. 

Son  absence,  chez  les  enfants,  loin  d’être  èn  dé¬ 
saccord  avec  cette  manière  de  voir,  vient  au  con¬ 
traire  la  confirmer  d’une  façon  remarquable  : 
tous  nous  savons  que  les  enfants  grandissent  sen¬ 
siblement  au  cours  d’une  fièvre  grave,  rien  donc 

(1)  Si  cependant  les  symptômes  fébriles  se  sont 
•  amendés,  une  légère  trace  d’albumine  dans  les  urines 
acconipagnée  d’une  sorte  d’augment  dans  les  phénO- 
niènes  fébriles  proprement  dits,  indiquera  le  retour  â 
la  santé. 
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d’étonnant  à  ce  que  l’albumine  n’apparaisse  pas 
dans  l’urine,  elle  est  employée  par  le  travail  de 
nutrition  si  actif  à  ce  moment.  Pour  qu’on  pût  la 
trouver,  il  faudrait  que  la  dyscrasie  fût  bien  pro¬ 
fonde,  et  bien  grave  devrait  être  le  pronostic. 

L’albuminurie  se  rencontre  encore  dans  les  di- 
■o^erses  cachexies,  témoignant  du  trouble  qu’ont 
subi  les  diverses  fonctions  de  l’économie  :  dans  la 
cachexie  saturnine,  elle  est  due,  non  à  l’altération 
parenchymateuse  du  rein  que  déterminerait  l’éli¬ 
mination  du  plomb,  mais  aux  modifications  qui  se 
montrent  dans  la  crâse  sanguine  lorsque  l’état  ca¬ 
chectique  est  confirmé. 

L’albumine  enfin  peut  apparaître  dans  l’urine 
des  malades  atteints  d’affections  où  sa  présence 
ne  constitue  pas  un  symptôihe  ordinaire  :  c’est 
ainsi  qu’on  peut  la  trouver  dans  les  deux  formes 
d’ictère,  dans  certaines  fièvres  infiammatoires  et 
éruptives,  etc...  sa  présence  constitue  toujours 
alors  un  phénomène  grave,  puisqu’elle  est  le  signe 
d’un  trouble  fonctionnel  intense,  et  sa  diminution 
est  plutôt  un  symptôme  favorable. 

(A  suivre)  D''  G. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Les  Médecins  et  les  Sociétés  de  secours 
mutuels. 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels  sont  nées  d’une 
pensée  de  bienfaisance  et  de  charité.  Fondées 
tout  d’abord  dans  le  but  de  venir  en  aide  à  l’ou¬ 
vrier,  que  la  maladie  éloigne  de  ses  travaux  et 
prive  de  son  salaire  quotidien  ;  destinées  à  lui 
assurer,  en  échange  d’un  léger  sacrifice,  les  soins 
nécessaires,  elles  devaient  contribuer  à  relever 
son  caractère  et  à  développer  chez  lui  les  idées 
d’ordre  et  de  prévoyance’. 

«  Primitivement,  l’ouvrier  payaif  bien  sa  coti¬ 
sation,  mais  le  patron  y  ajoutait  la  sienne  qui, 
souvent,  était  la  . plus  grosse;  puis  il  y  avait  les 
membres  honoraires  ;  bref,  chacun  de  sou  côté 
encourageait  une  institution  qui  devait  développer 
des  sentiments  d’un  ordre  relevé.  Il  était  naturel 
que  le  corps  médical,  lui  aussi,  contribuât  à  ce 
résultat  si  désiré  et  si  désirable,  mais  qui,  n’a 
guère  été  atteint;  et,  comme  toujours  quand  il 
s’agit. d’une  idée  généreuse,  son  concours  ne  se  fit 
pas  attendre.  11  accepta  les  tarifs  à  prix  réduits 
de  ces  Sociétés. 

Mais  lorsqu’on  vit  que  les  médecins  accordaient 
volontiers  leurs  soins  à  ces  associations  presque 
gratuitement,  beaucoup  de  gensqui,  en  retranchant 
un  peu  de  leur  superfiu,  eussent  pu  honorer  con¬ 
venablement  leur  médecin  suivant  leur  position, 
eurent  l’idée  de  se  réunir  en  sociétés  qui,  se  tar¬ 


guant  de  leur  titre,  sollicitèrent  d’abord,  pour  im¬ 
poser  plus  tard,  les  secours  médicaux  à  prix  ré¬ 
duits.  Le  médecin  «  soigne  déjà  l’indigent  pour 
«  rien,  les  malades  à  l’hôpital  pour  peu  de  chose,  ' 
«  il  nous  fera  bien  aussi  à  nous  une  concession; 

«  c’est  dans  ses  habitudes.  Nous  ferons  valoir  ici 
«  les  sentiments  d’humanité,  nous  éveillerons  là  la 
«  jalousie,  nous  ferons  mirer  l’espoir  d’une  bonne 
«  affaire  auprès  de  celui-ci,  qui  n’est  pas  fort  en 
«  arithmétique,  et  nous  arriverons  bien  à  la  fin  à 
«  faire  accepter  accepter  à  tous  nos  médecins  ou 
«  à  l’un  d’eux,  une  réduction  telle  sur  ses  hono- 
«  raires  que  notre  société  vivra  sans  nouveau 
«  sacrifice  et  les  médecins  nous  auront  sauvé  la 
«  vie  encore  une  fois  en  échange  d’un  peu  d’ar- 
«  gent  et  d’un  semblantde  popularité.  » 

Puis,  lorsque  les  sociétés  furent  solidement 
eonstituées,  qu’elles  se  furent  accrues  en  nombre 
et  en  richesse,  elles  ne  tardèrent  pas  à  renier  leur 
origine  modeste,  à  oublier  leurs  débuts  pénibles. 
Leurs  tendances  s’accentuèrent  ouvertement, 
elles  déclarèrent  à  leurs  bienfaiteurs  une  guerre 
acharnée  et  poursuivirent  sans  relâche  la  réalisa¬ 
tion  de  cette  idée  économique  ;  «  Le  médecin  et  le 
«  pharmacien  au  plus  bas  prix.  » 

Elles  pensèrent,  d’ailleurs,  que  sile  groupe  de 
médecins  auquel  elles  avaient  affaire,  venait  à 
se  rendre  compte  de  la  situation  et  voulait  résis¬ 
ter  à  des  exigences  excessives,  on  aurait  toujours 
la  ressource  de  trouver  un  jeune  homme  assez 
ignorant  des  charges  delà  profession,  ou  assez 
famélique  pour  accepter  n’importe  quelle  rému¬ 
nération. 

Heureusement  l’expérience  a  prouvé  nombre  de 
fois  que  lorsqu’il  se  sera  aperçu  du  marché  de 
dupe  qu’on  lui  a  fait  faire,  il  en  donnera  pour 
l’argent  qu’il  recevra.  Ce  n’est  certes  pas  là  le 
but  auquel  aspire  une  sérieuse  administration  de 
Société  de  secours. 

Ainsi,  tandis  que  les  corporations  ouvrières,  si 
jalouses  de  leurs  droits,  si  préoccupées  de  leur 
bien-être  et  de  leurs  intérêts,  s’efforcent  chaque 
jour  de  diminuer  le  travail,  en  élevant  proportion¬ 
nellement  le  salaire,  elles  s’associent  pour  as¬ 
servir  un  corps  social,  dont  les  membres  leur 
donnent  chaque  jour  des  preuves  d’abnégation  et 
de  dévouement,  et  s’efforcent  de  lui  imposer  le 
maximum  de  travail  avec  le  minimum  de  salaire. 

Ces  sociétés,  dites  de  secours  mutuels,  devin¬ 
rent  donc  des  associations,  où  chacun,  moyennant 
une  cotisation  la  plus  faible  possible,  s’assurait 
contre  les  conséquences  pécuniaires  de  la  maladie, 
en  les  réduisant  d’ailleurs  à  leur  plus  faible 
expression. 

Dans  ces  conditions,  ces  associations  ont  bientôt  ' 
pullulé  au  point  déporter  une  grave  atteinte  aux 
intérêts  moraux  comme  aux  intérêts  matériels  du . 
corps  médical  tout  entier,  où  elles  ne  cessent 
d’exciter  la  concurrence  et  de  semer  la  division. 

La  plupart  ofl'rent  vingt  sous  par  visite.  C’est 
exactement  le  pourboire  que  nous  réclament  cer¬ 
tains  membres  de  ces  sociétés  dans  l’exercice  de 
leurs  fonctions.  Nous  sommes  môme  cotés  à  un 
taux  inférieur  ;  car,  si  on  nous  donne  la  pièce 
pour  nos  visites,  nous  n’avons  rien  du  tout  pour 
nos  consultations.  Nous  ne  parlons  pas  des  soins 
spéciaux,  des  opérations  de  petite  et  grande  chi- 
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rurgie  ;  tout  cela  est  nécessairement  gratuit.  Une 
société  remarquablement  généreuse  offre  10  fr. 
au  médecin  qui  fait  l’accouchement  et  9  francs  à 
la  femme  qui  est  accouchée.  S’il  existe  de  nos  con¬ 
frères  dans  un  état  de  déhûment  tel  qu’ils  soient 
dans  la  nécessité  de  faire  des  accouchements  pour 
10  francs,  nous, serions  bien  égoïstes  et  bien  cou¬ 
pables  de  ne  pas  leur  venir  .en  aide. 

«  Sides  sociétés  ouvrières,  dit  M.  Davènne,  mal 
«  inspirées  ou  se  méprenant  sur  là  nature  et  le  but 
«  du  principe  bienfaisant  de  la  mutualité,  per- 
«  sistaient  dans  la  pensée  de  faire  aux  médecins 
«  une  position  incompatible  avec  leurs  intérêts 
«  légitimes  et  les  soins  de  leur  propre  dignité,  il 
«  appartient  incontestablement  à  ceux-ci  de  re- 
«  fuser,  non  aux  membres  des  Sociétés,  mais  aux 
«  Sociétés  elles-mêmes,  en  tant  qu’individualités 
«  collectives,  le  concours  qui  leur  serait  demandé 
«  et  dont  ils  doivent  rester  libres  de  discuter  les 
«  conditions.  »  {Annuaire,  1862.) 

On  a  voulu,  bien  à  tort,  demander  à  l’Etat  d’in¬ 
terdire  l’entrée  dans  les  Sociétés  de  secours,  des 
membres  autres  que  des  ouvriers. 

A  quel  titre  pourrait-ou  empêcher  des  gens  de 
s’associer,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  position 
sociale,  qu’jls  soient  ou-vriers  ou  non,  il  faut  re¬ 
connaître  à  chacun  le  droit  d’agir  au  mieux  de  ses 
intérêts.  Mais  alors  ce  ne  sont  plus  des  sociétés 
ouvrières  de  secours  mutuels  :  ce  sont  de  véri¬ 
tables  sociétés  d’assurances  contre  la  maladie,  ou 
plutôt  contre  le  médecin.  Nous  n’avons  plus  à 
faire  parade  d’une  philanthropie  ruineuse.  On 
cherche  à  nous  exploiter,  c’est  à  nous  de  nous 
défendre  et  nous  en  avons  les  moyens. 

Les  pharmaciens,  eux  aussi,  ont  jeté  le  cri 
d’alarme  :  dans  l’Assemblée  générale  de  la  Société 
de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine,  du 
mois  d’avril  dernier,  M.  Émile  Genevoix  s’est 
fait  l’écho  des  plaintes  du  corps  pharmaceutique  : 
«  A  voir,  dit-il,  le  progrès  que  fait  chaque  jour,  et 
dans  toutes  les  classes  de  la  société,  l’Association 
mutuelle,  il  n’est  pas  difficile  de  conclure  que,  dans 
un  temps  peut-être  peu  éloigné,  tous  nos  clients 
libres  vont  disparaître,  surtout  dans  les  grands 
centres  de  population.  Déjà  à  Bordeaux,  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie  a  pris  certaines  mesures  pré¬ 
servatrices  ;  et  si  nous  nous  sommes  laissé  imposer 
des  tarifs  peu  rémunérateurs,  si  nous  n’avons  pas 
agi  alors  qu’il  en  était  temps  encore,  nous  porte¬ 
rons  la  peine  de  notre  imprévoyance  et  de  notre 
insouciance. 

Nous  sommes,  nous  médecins,  bien  plus  à  notre 
aise,  pour  parler  de  ces  questions  ;  c’est  nous  qui 
portons  le  plus  lourd  fardeau  ;  il  nous  appartient 
de  dicter  nos  .conditions  et  de  ne  plus  en  subir. 

Nous  savons,  en  effet,  qu’en  fln  de  compte,  les 
véritables  malheureux  ne  sont  pas  les  ouvriers  en 
état  de  payer  régulièrement  les  fameux  13  francs 
de  cotisation,  qui  leur  valent  tant  de  privilèges. 
Ils  trouvent  bien  les  moyens  de  payer  au  moins 
18  francs  pour  la  lecture  de  leur  journal  quoti¬ 
dien.  Nous  sommes  bien  éloignés  de  les  désap¬ 
prouver.  Mais  ce  qui  nous  étonne,  c’est  qu’il  soit 
alors  si  difficile,  pour  équilibrer  le  budget  des 
sociétés  autrement  qu’à  notre  détriment,  de  relever 
la  modeste  cotisation  des  sociétaires,  celle-ci  leur 


assure-,  le  médecin,  les  médicaments  et  une 
indemnité  journalière  du  chômage  occasionné  par 
la  maladie.  Oh  conviendra  que  c’est  beaucoup  et 
qu’il  est  dur  pour  nous  de  faire  tous  les  frais  de  la 
guerre. 

Il  devient  donc  bien  évident  qu’il  faut  rompre' 
avec  le  passé  et  nous  donner  la  main  pour  nous 
soutenir  dans  l’avenir  ;  car,  la  déplorable  situa^r 
tion  qui  nous  est  faite,  nous  avons  contribué  à  la 
créer  par  notre  esprit  d’égoïsme  et  d’indiscipline 
que  nous  cachons  sous  les  noms  d’indépendance  et 
de  liberté.  C’est  en  poursuivant  chacun  isolément 
le  triomphe  de  sa  personnalité,  c’est  en  repoussant 
avec  dédain  toute  direction,  c’est  enfin  en  refusant 
de  sacrifier  une  faible  •portion  de  nos  propres 
intérêts  à  l’intérêt  général,  que  nous  avons  fa¬ 
vorisé  l’amoindrissement  de  notre  profession,  Il 
ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  l’extension  prodi¬ 
gieuse  des  sociétés,  de' secours  mutuels  est  peut- 
être,  de  tous  lés  dangers'  qui  nous  menacent,  le 
plus  redoutable  au  point  de  vue  de  notre  droit  à; 
l’existence. 

Nous  examinerons,  en  conséquence,  ce  que  doit 
faire  :  lo  le  médecin  qui  n’a  pas  de  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  dans  sa  région  2»  celui  qui  est 
englobé  dans  cette  organisation  ;  3“  celui  qui  se 
trouve  en  présence  d’une  société  en  formation. 

Nous  voulons  formuler  des  règles  pratiques.  Il 
nous  suffira  d’avoir  montré  les  écueils  et  permis  à 
quelques-uns  des  nôtres  de  les  éviter. 

Nota.  —  Les  principaux  éléments  de  cet  article 
ont  été  empruntés  aux  comptes-rendus  des  rapports 
faits  à  deux  des  sociétés  locales  les  plus  progressives 
et  les  plus  militantes  '  (société  •  du  Calvados  et  de 
Seine-et-Oise),  par  MM.  Bibard  (de  Pontoise),  et 
Henry  Marais  (de  Honfleur).  Nous  pouvons  ajouter 
que  les  mesures  prises  en  conséquence  de  ces  rapports 
n’ont  pas  été  stériles.  Elles  ont  rétabli  les  situations 
sur  un  pied  acceptable  quant  à  présent. 


Il 

M.  le  D''  Perrineau  nous  écrit  qu’il  a  obtenu  du 
directeur  de  son  département,  la  faculté  d’expé¬ 
dier  sous  enveloppe  ouverte  à  5  centimes,  la  note 
d’honoraires  formulée  comme  ci-dessous. 

M. 

J’ai  l’honneur  suivant  l’usage  de  vous, 
envoyer  pour  l’année  18  ,la  note  de  mes 
honoraires,  en  vous  priant  de  vouloir  bien 
en  régler  le  montant. 

Visites  médicales .  »  » 

Fourniture  de  médicaments ...  »  » 


Total....  »  » 

Reçu ....  »  » 

Reste  dû ... .  »  » 

Nous  avons  pris  nos  informations  et  voici  la 
lettre  qui  fixe  la  législation  sur  la  matière  : 
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Monsieur  le  directeur  du  Concours  médical. 

Les  lettres  de.  réclamai tioris  d’hônorairés  sem¬ 
blables  à  celles  du  docteur  Perrineau,  que  tous 
m’àrez  communiquée  et  que  je  tous  rénToie  d- 
jointe,  sont  des  correspondances  personnelles. 

Alors  même'  qu’elle  seraient  entièreiiient  impri¬ 
mées  et  ne  contiendraient  aucunë  addition  manus¬ 
crite,  elles  ne  pourraient  être  rangées  dans  la 
catégorie  des  circulainés.  générales,  auxquelles 
l’àrt.  9  de  la.loi  du  25  juin  1856^  a  réserTé  un  tarif 
de  faTeur. 

Cette  question  déjà  portée  dcTant  les  tribunaux, 
a  été  tràncHéè  par  deux  arrêts  de  la  Cour  de  cas¬ 
sation  dont  je  TOUS  communique  le  texte. 

La  Chambre  des  députés  en  a  elle-rmême  été 
saisie,  lors  de  la  discussion,  au  mois  de  mats  1878, 
du  pr'ojèt  dè  loi  sur  la  réforme  postale. 

M.  Noirot,  député  âe  la  Haute-Saêne,  aTait 
préposé  uÉ  âm'éndement  tendant  à  faire  proâtéir 
dii  tarif  réduit  «  les  formules  imprimées  adressées 
à  des  débiteurs  et  contenant  Une  inTitatron  à 
payer.  » 

Cèt  àinendèment  a  été  rejeté  par  la  Chambre. 

Les  lettres  de  réclamationb  à  dès  débiteurs  ne 
peuTCntpas  d’ailleurs,  être  assimilées  à  de  sim¬ 
ples  fàètüres,  comme  le  pense  lè  docteur  Perri¬ 
neau. 

Les  factureâ  rentrent  dans  la  catégorie  des  pa¬ 
piers  d’âiffairês,''qùi  comjiread  touS  lés  docûments 
dépourTus  du  caractère  de  correspondancé  ac¬ 
tuelle  et  personnelle.  La  facture  qui  n’est  qu’un 
releTé  de  compte,  sans  correspondance  aucune, 
peut  sèülé  être  admise  à  circuler  comme  papiers 
d’àfiair'es,  au  prix  (le  6  cënt.  sous  énTeloppe  où- 
Verte. 

Il  en  serait  de  même  d’une  note  d’honoraires, 
si  tout  ce  qui  est  correspondance  en  était  re¬ 
tranché. 

Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  particulièrement  les 
notes  de  M.  Perrineau,  elles  auraient  droit  au 
tarif  de  5  centimes,  si  elles  étaient  ainsi  libellées  : 

Doit  M . 

Visites  médicales .  »  » 

'  Fourniture  de  médicaments ...  »  » 

Total....  »  » 

Reçu _  »  » 


Reste  dû ... .  »  » 

Pour  le  ministre  des  Postes 
et  des  Télégraphes  • 
L’A  dministrateur . 


VARIÉTÉS 


La  presse  anglaise. 

Chargé  par  le  directeur  du  Concours  médical 
défaire,  pour  mes  confrères,  la-reTÛe  desjourûaîux 


scientifiques  écrits  ,  en  langue  anglaisé,  e’èst-à- 
dire  ceux  'qui  sè  publient  clans  les  liés  Britanniques 
et  dans  l’Amérique  septentrionale,  je  Tais  cém- 
mehcer,  eh  attendant  que  te  sèrTi'ce  dès  échange^ 
soit  complètèmeht  organisé  et  nous  foürhisèé 
àmgle  matière  à  reTUe,  par  essayer  de  donhet  à 
nos  lecteurs  un  aperçu,  une  sorte  de  Tuè  d’èn- 
semble,  de  cette  presse’  anglaisé  sahs  riTâle  dans 
lè  monde  entier.  ■ 

En  ce  moment,  il  se  publie  dàns  toute  l’étéhlue 
du  territoire  des  Iles  Britanniques,  enTipon  deux 
müle  neuf  cents  journaux  ou  publications  pério¬ 
diques.  Ce  chifire,  énorme  pour  une  population 
qui  n’atteint  pas  trente  millions  d’habitants,  sé 
décompose  ainsi: 

Journaux  diTers.  .  .  .  .  1,986 

Publications  périodiques  ) 

(ReTues,  magazines,  etc.)  \  911 

Londres,  pour  sa  part,  édite  514  journaux  et 
660  reTues  ou  publications  périodiques  diTerSes, 
soit  un  total  de-  1,174  pour  une  population  de 
deux  millions  800  mille  habitants.  Le  prix  des 
journaux  Tarie  de  cinq  centimes  à  2- fr.  50.  Les 
journaux  à  un  sou  sont  au  nombre  de  131.  Lès 
reTues  ou  publications  périodiques  à  un  sou  sont 
un  peu  plus  rares  ;  on  n’en  compte  que  61.  TJné 
reTueà  un  sou  !..  Pour  nous.  Français,  habitués  à 
considérer  comme  type  de  toutes  les  reTues  pré¬ 
sentes  et  futures  l’éternelle  et  monotone  Revue 
des  Deux  Mondes,  nous  ne  pouTons  guère  nous 
figurer  ce  que  peuTent  être  ces  reTues  à  ùh 
half  penny.  Eh  !  mon  Dieu,  ce  sont  toiit 
simplement  des  publications  de  propagande  mo¬ 
rale  ou  religieuse,  comme  \e  Norfolk  Æ'cAo,  tbut 
récemment  fondé  pour  prêcher  la  tempérance,  où , 
YOld  Paths,  reTue  chrétienne  mensuelle.  Voici 
même  pour  les  enfants  des  reTues  illustrées; 
My  little  friend  (mon  petit  ami),  My  sunday 
friend  (mon  ami  du  dimanche),  qui  publient  tous 
les  mois  des  histoires  religieuses,  des  causeries, 
des  poésdes.  L’immense  majorité  (les  journaux  et 
des  reTues  se  Tend  un  penny,  soit  dix  Cen¬ 
times.  Il  y  a  1063  journaux  à  un  penny,  et 
307  reTues  ou  publications  périodiques.  On  trouye 
trois  journaux  à  2  fr.  50,  parmis  lesquels  la  «  Wine 
trade  Review,  »  organe  des  marchands  de  Tins. 
Certaines  publications  périodiques  atteignent  le 
prix  considérable  de  six  shillings  (7  fr.  20). 
Elles  sont  au  nombre  de  12;  toutes  éditées  à 
Londres  et  comprennent  des  cahiers  de  musique; 
des  reTuéS  scientifiques,  etdes  magazines  illustrés. 

Enfin  on  compte  30  journaux  qui  sont  distri¬ 
bués  gratis  :  point  n’est  besoin  de  dire  qUe  ce  sont 
des  feuilles  d’annonces  ou  de  propagande. 

La  presse  anglaise  peut  se  prévaloir  d’une 
antique  origine  :  certains  de  ses  organes  comptent 
plusieurs  siècles  d’existence.  La  «  L  ondon  Ga¬ 
zette,  »  qui  date  de  1665,  est  l’aînée  de  notre  Ga¬ 
zette  de  France.  Le  «.  Times,  »  le  plus  connii 
des  journaux  quotidiens,  a  paru  en  1788,  lè 
«  Morning  Post,  »  en  17’72. 

On  conçoit  (ju’aTec  une  telle  abondance  âi 
journaux  il  n’est  point  de  profession  qui  n’ait  son 
Organe,  point  d’opinion,  de  besoin  ou  de  fantaisie 
qui  ne  trouTe  satisfaction.  Les  anÜTiTisectionisteS, 
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—  ceux-là  mêmequi trouvent  tout  naturel  de  pour¬ 
suivre  sans  merci  le  timide  chevreuil  et  de  le  faire 
dévorer  Vivant  par  leurs  chiens,  ceux-là  même 
pour  qui  la  curée  est  un  délassement  de  grand  sei¬ 
gneur,  —  s’apitoient  sur  les  tortures  que  les  mé¬ 
decins  font  subir  aux  grenouilles  ou  aux  lapins,  et 
fondent  un  journal,  —  que  dis-je  !  trois  jour¬ 
naux,  —  pour  appeler  sur  nous  la  rigueur  des 
lois,  et  nous  signaler  à  la  vindicte  publique! ... 
Certain  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  doit  se 
souvenir  des  tracasseries  qu’il  eut  à  subir  en  An¬ 
gleterre,  il  y  a  peu  d’années,  pour  avoir  répété 
en  public  quelques  expéri,encps>,  sur  .des:  chiqns. 

Les  exercices  de  sport,  très  en  honneur  de  l’auire 
côté  du  détroit,  sont  représentés  par  une  dizaine 
de  journàux.  Le  vélocipède  se,ul  suffît  à  alimenter 
trois  feuilles.  Les  journaux  financiers  sont  relati¬ 
vement  peu  nombreux;  je  n’en  relève  que  trente- 

depx.  En  France,  au  contraire,  leur  abondance 
est  telle,  qu'e  depuis  un  an  environ,  j’eix  ai  rqsn 
quarante-deux  différents,  à  titre  de  prospectus. 
Les  publications,  destinées  aux  enfants  et  à  la 
jeunesse,  sont,  extrêmement  nombreuses  :  il  y  en 
a  pour  tous  les  âges;  et  les  Anglais  ont  conservé 
une  telle  supériorité  dans  ce  genre,  que  tout  ré¬ 
cemment,  un  grand  éditeur  de  Paris,  en  fondant 
le  Sairit-Nicolas,  a  pris  modèle  sur  un  de  leurs 
journaux. 

La  médecine  compte  une.  trentaine  de  journaux. 
Toutss  les  sciences  ou  branches  -dn  sciences  ont 
leurs  organes  particuliers.  Nous  trouvons  des 
journaux  d’entomologie,  de  botanique,  de  con¬ 
chyliologie,  de  géologie,  d’histologie,  d’ornitho¬ 
logie,  etc.,  etc.  Tous  les  corps  de  métiers, 
toutes  les  professions  ,  ont  une  ou  plusieurs 
gazettes.  Les  chiens  même  ont  leur  moniteur  offi¬ 
ciel;  the  Kennel  Chronicle  (La  chronique  du 
chenil!...)  qui,  dès  la  première  page,  leur  recom¬ 
mandé  les  biscuits  à  la  viande  de  Ghamberlin 
comme  la  meilleure  nourriture.  J’y  lis  encore 
sous  le  titre  de  Chronique  canine  l’annonce 
d’un  chirurgien  spécialiste  dont  les  honoraires  de 
consultation  sont  un  peu  p]  us  élevés  '  que  lés 
nôtres.  Assurément,  dans  cet  heureux  pays,  les 
chiens  sont  généreux  et  paient  sans  se  faire  tirer 
l’oreille!... 

Je  viens  d’esquisser  rapidément,  et  comme  à  vol 
d’oiseau,  le  panorama  de  la  presse  anglaise  dans, 
une  vue  d’ensemble.  Pour  atténuer  la  sécheresse 
dece croquis,  j’ai  essayé  d’en  faire  entrevoir,  çà  et 
là,  les  côtés  pittoresques  ;  certes,  il  y  aurait  en- 

core. bien  des  choses,  intéressantes  à  dire,  bien  des 
détails  piquants  à  révéler.  Mais  je  ne  puis  y  in¬ 
sister  davantage  et  je  dois  parler  maintenant  de 
la  presse  médicale,  qui  nous  touche  plus  direec- 
tement. 

En  général,  les  journaux  de  médecine  anglais 
et  américains,  sont  fort  bieu  faits.  Pour,  ma  part, 
je  les  considère  comme  des  modèles.  On  pourrait 
leur  reprocher  d’être  trop  compactes;  en  effet, 
beaucoup  d’entre  eux,  publient,  chaque  semaine,  de 
quarante  à  cinquante  pages  de  texte  en  petit  carac¬ 
tère;  mais  le  lecteur  n’est  pas  obligé  de  tout  lire. 
La  table  des  matières  est  en  tête  du  journal,  im¬ 
médiatement  au-dessous  du  titre,  et  cette  table. 


parfaitement  classée,  d'une  bonne  exécution  typo¬ 
graphique,  permét  de  faire  immédiatement  son 
choix  hu  milieu  de  la  quantité  considérable  d’ar¬ 
ticles  qui  composent  le  hUmétOi 
■A  la  fin  de  ranji'ée,.la  collection  du  journal 
constitué  une  mine  précieuse  où  l’on  trouvé  dés 
documents  sur  toutes  les  questions  :  l’on  peut  dire 
qu’il  y  a  des  questions  qui' y  sont  traitées  a  fond. 
Par  exemple,  bn  pourrait  écrire  une  histoire  coml- 
plèteide  la  fièvre  typhoïde  àvéç  les  innombrables 
documents  dispersés  dans  les  dix  dernières  annéés 
du  Medical  Times  and  Sazette . 

Le  çaractère  imperspunel  de  ces  journaux  pst 
très-évident  :  ce  sont.  V(‘ritablenjent  des  ,tribun,çs 
ouvertes  à  tous,  où  se  produisent  les  opinions  les 
plus  diverses,  et  quelquefois  ,l.espl,qs  conthadip- 
toires.  La  correspondanço  entre,  le  journal  .et 
Ipçteurs  est  toujours  fort  açtive,,et.,c’est,p,i:;ecisç7- 
ment  cet  échange  ponti.ïLUei  d’idé.es  .egfre  le  pu,%Ç 
et  la  presse' qui  donné  à  cette  dernière  une  puissqpté 
vitalité.  Cette,  correspondance,  perpétuelle  et  va-r 
riée,  nous  montre  le  journal  lu  attentivement,  re¬ 
muant  les  idées,  stimulant,  les  intelligences,  attii^ 
sant  sans  cesse,  le  foyer  cérébral.  Ên  France,  cette 
coutume  s’implante  difficilement  :  dérrière  le  jdiir-r 
hal  il  y  a  toujours  un  homme  qui  réprésente  uné 
doctrine  ou  un  intérêt,  et  qui  ne  souffre  pas  voloii-, 
tiers  la  critique  ou  la  contradiction’. 

Outre  la  corresp.Oîid,ance,  générale,  qpi  CQn.Cprnp 
les  articles  publiés 'dahsd®.i9urual,,,  lés  Angiai.s.  -et 
lés  Américains  pratiquent  beaucoup,  d’une  façon 
très-large,  ce  que  nous  appelons,  en  France  la 
petite  correspqn.dapçe.  La  petité  correspondancé, 
on  le  sait,  était  l’ apanage  presque  exclusif  d|e^ 
journaux  de  modes  :  peu'à  peu  plie.,  s’est  glisséq 
dans  les  autres  journaux  et,  réelle  ou  fictivej  on, 
la  retrouve  actuellement  dans  la  plup.qrtffies  pu¬ 
blications  périodiques  et  même  dans  .plusieurs 
journaux  quotidiens  — r  le  -  Petit  Journal,  pqr 
exemple.  La  correspondapcé,  ,des  grands  jqpr- 
naux  de  médecine  ,  anglais,  'JÇhe  .La,ltçet, 
dical  Times  and  Gazette,  ést  tresTfoùfnie,  çf 
contient  une  foule  dp  renseignements  int.éressapfs. 
L’histoire,  la  littérature,  les  spiéhçés,  la  statisfi- 
qup  y  sont  tour  à  tour  et  quelquefois  simqWÙ^P“ 
ment  mis  à  contribution.  On  ferait  upe  encyplo- 
pédie  avec  les  matériàîix  qui  s’y  trouvent  , j,eté.s 
pêle-mêle.  On  y  retrouvé  aussi  de  curieux  détails 
sur  les  personnages  en  vue  ;  des  renseighéinents 
■techniques  et  d’excellents  conseils. 

Voici,  par  exemple,  un  correspondant  qui  de¬ 
mande  combien  il  y  a  eu  de  cas  de  suicide  l’année 
précédente.  On  lui  répond  :  qu’il  y  en  a  eu  1,455, 
dont  1,057  hommes  et  398  femmes.  Un  autre  s’in¬ 
forme  de  la  quantité  de  viande  que  Londres  con¬ 
somme  chaque  semaine.  Un  médecin  écrit  pour 
soumettre  à  üappréciation  dujoqrpal  une.  ques-r 
tion  de  déontologie,  toujours  pendante,  quoi  qu’elle 
ait  été  bien  souvent  résolue.  Est-il  convenableffie 
refuser  de  se  trouver  en  consultation  avec  un  con¬ 
frère  sous  prétexte  que  l’on  ne  croit  pas  à  l’op¬ 
portunité  de  cette  consultation  ?  Certainement 
non,  répond  lè  journal.  On  ne  doit  jamais  se  so.us- 
traire  à  une  consultation  avec  un  confrèré  régu- 
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lier,  à  moins  de  graves  raisons  morales  ou  per¬ 
sonnelles.  Un  curieux  demande  ce  que  fait  le  fils 
de  feu  M.  Nélaton,  Il  étudie  la  médecine,  lui  dit- 
on  :  il  a  vingt-deux  ans  et  vient  de  passer  avec 
succès  son  premier  examen  (C’était  en  1873). 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples  : 
mais  les  précédents  suffisent  pour  donner  une 
idée  de  la  variété  des  sujets  abordés  dans  cette 
correspondance  familière.  Dans  ces  grands  jour¬ 
naux,  toujours  sérieux  et  un  peu  guindés,  on 
écarte  tout  ce  qui  pourrait  avoir  un  caractère  cho¬ 
quant  ou  simplement  ridicule.  Il  n’en  est  pas  de 
mêmeillans  des  feuilles  plus  modestes.  Je  me  sou¬ 
viens  pl,ffaitement  avoir  lu  dans  un  journal  de 
médecine  anglais  ou  américain,  une  question  ainsi 
conçue «Un  monsieur  demes  amis  intimes  a  eu  le 
malheur  de  perdre  son  testicule  droit  :  il  désire¬ 
rait  savoir  par  l’intermédiaire  de  votre  journal 
s’il  est  encore  apte  à  la  reproduction  ?...  » 

On  se  plaint  généralement  en  France  que  les 
journaux  anglais  se  prêtent  peu  à  l’échange.  C’est 
incontestable,  et  certains  d’entre  eux,  tels  que  The 
Lancet,  The  medical  Times,  sont  d’une  parci¬ 
monie  inexplicable.  Je  connais  un  journal  anglais 
hebdomadaire  qui,  faisant  l’échange  avec  une  re¬ 
vue  française  mensuelle,  lui  adressait  un  numéro 
tous  les  mois.  C’était  un  échange...  de  papier. 

Les  Américains  sont,  d’après  mon  expérience, 
beaucoup  plüs  larges,  et  quelquefois  même  très- 
généreux,  envoyant  de  magnifiques  publications 
ations  illustrées  en  échange  d’une  simple  feuille. 
Ils  sont  aussi  très-attentifs  à  tout  ce  qui  se  pu¬ 
blie  chez  nous,  et  parmi  beaucoup  d’exemples 
que  j’en  pourrais  citer,  je  choisis  le  suivant, 
qui  est  assez  curieux,  vu  le  ])eu  d’importance 
de  la  chose  en  elle-même.  Un  journal  amé¬ 
ricain  racontait  un  jour  qu’un  médecin  du  Co¬ 
lorado  avait  trouvé  un  nouveau  moyen  de  ré¬ 
duire  les  hernies:  c’était  de  faire  éternuer  ses 
malades.  En  signalant  dans  un  journal  français 
cette  plaisante  méthode,  j’ajoutais  que  le  journal 
en  question  me  paraissait  avoir  la  spécialité  des 
articles  facétieux.  Dès  le  numéro  suivant  le  journal 
américain  relevait  cette  réflexion,  et  me  répondait 
que  nous  avions  publié  quelque  temps  auparavant 
une  certaine  histoire  d’épingle  avalée  et  rendue 
par  l’oreille  qui  était  pour  le  moins  aussi  plai¬ 
sante  !.... 

Nous  espérons  que  les  éditeurs  des  journaux 
anglais  se  départiront  en  faveur  du  Concours  Mé¬ 
dical  de  leur  indifférence  habituelle,  et  qu’ils  imite¬ 
ront  l’exemple  du  Medical  Journal  et 

de  quelques,  autres  féuilles  anglaises. 

En  terminant  je  dois  dire  à  mes  confrères  et 
lecteurs,  qu’à  l’exemple  des  journaux  anglais,  je 
me  tiens  à  leur  disposition  pour  tous  les  rensei¬ 
gnements  que  je  puis  être  à  même  de  leur  fournir. 

D""  Marsh. 

N.  B.  —  Les  chiffres  et  renseignements  donnés 
dans  le  courant  de  cet  article  sont  rigoureusement 
exacts  :  je  les  ai  puisés  directement  dans  le  May’ s 
Bristish  et  Irish  Press  Guide  pour  1880,  et  j’ai 
quelque  raison  de  les  croire  inédits. 


CORRESPONDANCE 


—  D»'  P.,  à  E.,  23  septembre. 

Vous  dites  :  «  Abonné  dés  ia  création  da  Concours, 
je  vous  remercie  de  m’ avoir -inscrit  participant.  Mais 
pourtant  je  désire  continuer  à  payer  mon  abonne-, 
ment.  »  Croyez  que  nous  savons  apprécier  à  toute  sa  va¬ 
leur  cette  preuve  de  solidarité  intelligente.  Elle  est  abso¬ 
lument  facultative  :  nous  ne  la  sollicitons  pas.  Mais  nous 
songerons  à  trouver  une  organisation  qui  nous  permette 
de  témoigner  à  ceux  qui  procèdent  comme  vous,  qu’il 
sera  au  pouvoir  du  Concours  de  ne  point  laisser  leur 
acte  stérile  dans  l’avenir. 

—  M.  G.,  médecin,  à  Ch.  (Aisne),  22  septembre. 

«  Aucun  recueil,  à  mon  avis,  n’est  appelé  à  rendre, 
dans  l’avenir,  plus  de  services  aux  intérêts  profes¬ 
sionnels  des  médecins  que  le  Concours  Médical.  Je  vous 
adresse  mon  adhésion  qui,  quoique  tardive,  n’en  est 

as  moins  absolue.  »  Nous  nous  efforçons  chaque  jour, 

e  répondre  aux  désirs  qu’on  nous  exprime.  Le  temps  est 
l’élément  indispensable  pour  ce  que  nous  voulons  mettre 
en  pratique. 

•  —  Df  C.,  à  A.  (Pas-de-Calàis). 

On  vous  a  fait  l’envoi  réclamé  et  vous  êtes  inscrit. 

—  Dr  L.,  à  B.,  22  septembre. 

Nos  remerciements  pour  votre  envoi.  On  voqs  a  adressé 
le  numéro. 

—  Dr  M.,  648. 

Nous  répondrons  prochainement  aux  divers  points  que 
touche  votre  lettre.  Oui,  vous  aurez  incessament  un  four¬ 
nisseur  pour  les  instruments  d’optique. 

—  Dr  Ch.,  à  B.  (Gironde).  —  M.  R.,  étud.  à  B.  (Gi¬ 
ronde).  —  Dr  G.,  à  Ch.  (Aisne).  —  Dr  P.,  à  P.-V.  , 
(Pyrénées-Orientales).  — Dr  A.,  à  A.  (Creuse). 

Votre  inscription  est  faite. 

—  Dr  Z.,  Paris,  27  septembre. 

Nous  avons  eu  la  visite  de  M.  R.,  qui  nous  a  remis 
votre  lettre.  Votre  recommandation  sera  un  des  motifs 
les  plus  sérieux  de  l’examen  auquel  on  procédera. 

—  Dr  P.,  à  B.  (Yonne). 

Votre  lettre  a  été  adressée  le  28  courant  à  M.  G.,  qui 
est  en  déplacement  en  Savoie.  Vous  avez  dû  recevoir  la 
satisfaction  qui  nous  importe  à  tant  de  titres  pour  l’ave¬ 
nir,  si  nous  voulons  faire  des  choses  sérieuses. 

—  Dr  D.,  à  D.,  25  septembre. 

Votre  intéressante  lettre  sera  un  des  éléments  de  nos 
prochaines  communications  à  nos  adhérents. 

—  Dr  L.,  à  C.  (Meurthe-et-Moselle),  28  septémbre. 

M.  D.  est  inscrit.  Nous  serons  heureux  de  sa  collabo¬ 
ration.  On  vous  écrira  la  liste  des  membres  de  votre  dé¬ 
partement. 

—  Dr  B.,  à  F.  (Belgique);  28  septembre. 

Un  de  nos  confrères  s’est  chargé  du  travail  dont  vous, 
parlez.  Mais  les  extraits  de  ceux  de  Belgique,  seraient 
bien  venus,  sous  une  forme  trés-abrégée. 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CÉZILLY. 
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Paris,  Typ.  de  M,  D^oambro,  328,  rue  de  Vaugirard. 
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A  l’Académie  de  Médecine,  la  discussion 
s’est  engagée  sur  la  communication  de  M.  Bou- 
ley.  Nous  en  rendrons  compte  à  l’aide  du  bul¬ 
letin  et  lorsqu’elle  sera  close. 


REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE 


traitement  de  la  métrite  chronique. 

Nous  croyons  devoir  résumer  pour  nos  lecteurs 
les  trois  intéressantes  leçons  de  M.  Gallard,  le 
savant  médecin  de  la  Pitié,  sur  le  traitement  de 
la  métrite  chronique.  Nous  y  joindrons,  avec  quel¬ 
ques  réflexions  personnelles,  le  mode  de  procéder 
des  autres  gynécologistes. 

Le  traitement  de  la  métrite  chronique  est  géné¬ 
ral  et  local. 

On  a  cherché  d’abord  à  agir  sur  l’utérus  chro¬ 
niquement  enflammé,  modiflé  dans  sa  vitalité, 
troublé  dans  son  jeu  physiologique,  par  une  inëdi- 
cation  générale.  On  a  fait  appel  aux  antiphlogis¬ 
tiques,  puis  aux  altérants  et  aux  fondants,  et  enfln 
aux  dérivatifs  et  aux  révulsifs. 

Antiphlogistiques.  —  Si  la  nature  inflamma¬ 
toire  de  la  maladie  permet  de  songer  aux  anti¬ 
phlogistiques  dans  le  traitement  de  la  métrite 
chronique,  l’étude  clinique  de  cette  affection  nous 
apprend  avec  quelle  excessive  réserve  nous  de¬ 
vons  user  de  semblables  moyens.  On  voit  souvent, 
en.  effet,  succéder  assez  rapidement  l’anémie  du 
tissu  utérin  et  l’atrophie .  de  ses  vaisseaux  san¬ 
guins  à  la  congestion  et  à  l’hypervascularisation 
qui  avaient  marqué  le  début  de  cette  maladie,  et 


cette  anémie  ne  reste  pas  liinitée  au  tissu  malade 
dans  tous  les  cas  sans  exception,  on  ne  tarde  pas 
à  voir  se  produire  une  débilitation  profonde  de 
l’organisme,  s’accompagnant  d’un  état  chloroti¬ 
que  souvent  fort  grave.  '  '  ' 

On  n’a  pas  manqué  de  conseiller  la  saignée  gé¬ 
nérale.  .Tout  le  monde  est,  du  reste,  aujourd’hui 
d’accord  pour  reconnaître  que  les  saignées  géné¬ 
rales,  abondantes,  déplétives,  sont,  hon-seuleriieht’ 
inutiles,  mais  même  nuisibles  dans  cette  maladie. 

Parmi  les  antiphlogistiques  on  doit  placer  le 
bain  ;  le  bain  tiède,  un  peu  prolongé,  qui  a  pour 
effet  de  diminuer  la  température  et  de  faire, 
baisser  le  pouls.  C’est,  en  même  temps,  un  excel¬ 
lents  sédatif,  qui  contribue,  à  la  fois,  et  à  faire  di¬ 
minuer  les  douleurs,  et  à  calmer  l’excitation  ner¬ 
veuse  qui  fatigue  tant  les  malades,  et  se  produit 
qorsque  surviennent  les  poussées  inflammatoires, 
si  fréquentes  dans  le  cours  de  la  métrite  chroni¬ 
que,  surtout  aux  approches .  des  époques  mens¬ 
truelles.  Il  ne  s’agit  ici  que  du  bain  simple,  dans 
lequel  on  peut  mettre  unpeu  de  son,  à  titre  d’é¬ 
mollient,  ou  qu’il  est  plus  facile  de  rendre  plus 
calmant  en  y  ajoutant  une  infusion  de  fleurs  de 
tilleul  ou  de  feuilles  d’oranger. 

M.  Gallard  prescrit  souvent  des  bains  simples 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  en  recommandant  de 
les  prolonger  pendant  une  heure  et  même  davan¬ 
tage  ;  leur  action  antiphlogistique  ne  peut  être 
obtenue  qu’à  la  condition  de  les  donner  aussi  pro¬ 
longés  et  rapprochés. 

Altérants  et  fondants.  —  La  médication  al¬ 
térante  est  certainement  celle  qui,  logiquement^ 
paraît  le  mieux  indiquée  dans  une  maladie  carac¬ 
térisée  anatomiquement  par  une  modification  de 
texture,  due  à  l’exubérance  d’un  dépôt  plastique, 
organisé  au  sein  des  tissus  de  l’organe  malade  et 
déterminant  l’augmentation  de  son  volume.  On 
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peut,  en  effet,  espérer  qu'un  agent  qui  proToque- 
rait  la  résorption  des  éléments  morbides  sura¬ 
joutés  laisserait  intact  le  tissu  sain,  et  ramènei’ait , 
l’organe  malade  à  son  état  d’intégrité  primitif.  A 
ce  point  de  vue,  les  altérants  et  les  fondants  doi¬ 
vent  avoir  une  action  plus  efficace  que  les  anti¬ 
phlogistiques.  Mais  comme  la  médication  anti¬ 
phlogistique,  la  médication  altérante  a  ses  incon¬ 
vénients  et  même  ses  dangers,  et  il  y  aura 
rarement  lieu  d’appliquer  la  médication  générale 
altérante  avec  une-, Gejrtain^.j.rigiuour';  car  on  ne 
pourrait  obtenir  une  modiflçatiqn  un  peu  notable 
de  l’utérus  malade  qu’à  la  condition  de  produire 
dans  tout  TorganiSmé  une  pérturba’tioh  d'ôntl’éffet 
désastreux  ne  serait  que  fort  rarement  compensé 

p  ar  l’am  él  i  oration  mini  me  obtenue .  - . 

En  tête  de  la,,li^tej,  dçs,  :médiçftnj,ents  ^aW^^ 
se  place  le  tartre  Sjtij^jé^.^.Oiji,  ra„prdçppisé  [da,ns,,le, 
traitement  de  lajm^^çijt^,  pj]|i|rec,ommagdant..dele-. 
donner  à  dose  rappriepne.j-.q’est-à-dire^^^^ 
centigrammes  par  jour,  dans  une.potipn  d.e 
120  grammes.r  O’e&tjurtout  dans  la, métrite  puer¬ 
pérale  qu’if  a  été  expérimenté,,  et  les  succès  qu’on, 
lui  a  attribués  ont'  toujours, paru  pontesta,bl,es  ; 
aussi  M.  Gallard  n’y  'a-t-ril  pas  recours,  même 
lorsqu’il  s’agit  dp  .cetle.  forpié  toiit-à-fait,  suraiguë 
de  l’inflammation  utérine.  ^  . 

Les  mercüriaux  6ht  *11116  àctidh’to’ut  àùss'j éner¬ 
gique  et  ceftain'e’mêht  moins 'd'oüteùsé..  Ch'  les,  a 
àdihinistrés  à  l’iiitérieur  et  à  l’exlérieur. 

A  l’intérieur,  le' calomeia  dosé  fractionnée,  soit 
r  décigramme',  , mélangé  à  3  du  4' grammes  de 
sucre  eh  poudré;  po^r  rendre' sdh  ifàctio.nriement 
plus  facile;  et* divise'  éri  vingt  paquets,'  que  l’on 
fait  prendre  d’heure  eh  hèure,  détermine  trop  rar^ 
hidement  la  saliVatldh  pour  qu’il  y  ait  possibilité 
d’en  côntihuér  r.usàgé  pèndànl  plusieurs, jours;  èt 
alors  son  actibh  'thérapéütidûe  est  insuffisante, 
car  il  n’a  pas  le  teüips  d’àgir  sur  lé  tissu  mèmè,  de 
l’utérus. 

Les  pilules  bleuës,  dont  on  fait  ùn  si  fréquent 
usage  en  Angleterre’,  et  qiii ,  sont  composées  de 
mercure  mëtâlliqüe  ;  le*  bichlorure  de  hiercure 
donné,  soit  s'éül  'c'ômme'dàrts  là' liqueur  dé  Vàp 
Srvietéh,  soit  assoéïé  à  là 'çigüë'èt ’sdus'ldrmé  de 
pilules;  comme  West  lë  eoilSeillê,  ont  le  même 
inconvénient,  mais  à  tin  m'oiiidré  dëgté,,  ce  qui 
permet  de  les  continuer  pluS  longtemps  à  titre  dé 
fondants  ;  surtoUt’si'l’'on  à  soin  de  favoriser  la  to¬ 
lérance  en  administrant  simultanément  le' chlorate 
de  poiasse.  '  ■ 

A  rextérienr  on  emploie'  l’ongrerit  napolitain, 
soit  en  fricüous  'sur  les 'cuisses,  les  aines,  les  ais¬ 
selles  et  même  le  ventre,  pour  provoquée  Son  ab¬ 


sorption,  et,  par  suite,  obtenir-  un  effet  identiqui  -( 
à  celui  que  produisent  les  préparation.s  merci;.  ; 
rielles  prises  par  la  bouche,  Il  est, --surtout  utile 
lorsqu’une  poussée  inflammatoire  a  lieu  du  côléi  i; 
du  péritoine,  et  alors  ce  ne  sont  plus  des  frictio®  .j 
qu’il  faut  prescrire,  mais  simplëment  une  onctioi,  |  , 
en  étendant  l’onguent  en  couche  épaisse  surl'ab-j  ^ 
domen.  Comme  la  douleur  est  alors  excessivement  j 
vive,  on  associe  au  mercure  un  narcotique,  l’ei-  ! 
trait  de  belladone.  |  ..j 

M.  Gallard  se  sert  assez  souvent  de  ronguent  j 
mercuriel  asspcié  au  cérat  pour  penser  le^yésiq-  .  j 
toires  volants  qu’il  fait  placer  sur  l’a-b domen,  dans  '( 
le  cours'  de'la  métrite  chroniquè  ;  et,  soit  en  rai-  j 
son  du  peu  d’étendue  de  la  surface  absorbante,  1 
soit-en  raison  du  peu  de  durée  de  son  emploi,  1 
qui,  en  pareil  cas,  n’est  jamais  plus  de  quatre  a  s 
■  cinq  jours,  il , n’a  jamais  vu  survenir,  de  .saliva-, 
tiôh. 

A  l’acliOn  dû' m'ércùre,  celle  de  l’iode  et  déses 
composés,,  qui:  est  à  laibiaj  et.  infiniment  moins  ^ 
problématique,  et  _flegpjiOj.up  plus  fagjle,à;limitfit| ; .  j 
doit  être  préférée.  *  ^ 

L’iode  est  employé ’àrWétat  de  métalloïde  sons  ^ 
forme  de  teinture  alcoolique.  On  l’administresou- 
vènt  à  la.  dosciflteKëix  â'idoiuiè  goflyéMldaosun 
julep  gommeux,  dont  on  continue  l’usage  pendant 
huit  ou  dix  jours  chaqua.mois.  On  choisit,  pourle 
prescrire,  le  moment  de  l’apparition  des  règles  on 
de  l’époque,  présuinjéë:  de  lepr-  r6lqur,,v.p^,,.jc'est  . 
dans  les  cas  où  la  métrite  chronijjue  s’accompàrae  | 
de^dysméhërrhéèmh  *  d'àmëriofrheé  qu’il  ÿéâÉrlo  , 
mieux.  On  l’aWiit'cohèidëré  cénimëjufe’éihffiâ-  ^ 
gogue,  mais  il  né  l’est  Iqüe  par  lg*fàç'oh''âvW  I 
geüse  dont  il  agit ‘sur  le  tissu’ utérin  indüréi'dün's 
la  deuxième  période  dë  la  'inétrite  chfohiqtibflia 
mêtne  action  est,  du  reste,  produite,  qhëiliTli'àliii' 
moindre  deglé,  par  les  huthes  prépàràtidhs'iddli-  ji 
rées  et  en  particulier  par  l’iodure  de  potasèilini  l)ï 
parTiodure  de  fer.  Cn  administrérùri  oü'l’âuïfl.a  ^ 
la  dosé  de  50  centigrammes  à  2  grammes  ^ 

èt  cëlà  pendant  une  vingtaiiié  dé  jquÇg^'àtflljfiîf  ij 
desquels' on  laisse  la  malade  sé  -reposer -tulb'Éb’ ,  ^ 
hiaine  ou'deux.j  avàhtderevenirà  Ce  médiëaiii’èlltj 
dont  l’usage  doit  être  ainsi  prolongé  pendaflfjpllis  i  ^ 
sieurs  mofe.  ■  ■  .  .  .  .  '.,,  .\k1.  ^ 

'  Au  nombre  des  altérants  on  à  rangé'-là.éigtfj) 
dont  l’action  est  absolumeht  nulle' danS'ilé-tt{(itt<l 
metttde  la. métrite  chronique.  '  '  ”  .■if'nino'nl')  I 

Le  seiglé  ergoté ‘  est  un  ëxcellënt''hiédidàfflf 
qui  est  fort  utile  dans  lë  traitémërit  dé'Iâ'ÈÏéW 
chronique  ;  mais  à  cette  double  condiüciif,  àî'qii’iîiî  | 
radministrèrâ  dans  la  première  périodé' dé' ïalâ- 
ladie,'  alors  qiié''rutértfs  ■%st"mollàésé,'‘g(hp‘08 

:  .  ■■  ■'  '  '  '  iflOIB’Vfi illf 
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"à'ng'bu  dé”é'bfbg'ft'é, /'èt'tj'u'oii  rie^^le-dôti-tiëra  pàs' 
■(laà^  tous  les  cas  oû  il  y  àïriflà'tümatiou  de  là  mù- 
■'^(leùy^de  la'ë£iTMd"du''èor|)sj^'èilini'êrü'e''tèmps  que| 
du  parenchyme,  ôâÿ  âlbrs’dës'dôulburs'assez  vivés: 
‘  Séraibht  la'c'ôus'équencé  iridvi'ta'iilé'dés  ëoiitràctions 
■qu'il  solliciterkit  dàns  le  ;  4issu'‘dô’  la  -matrice.  Ces 
‘’'côiltràè^ns'''ébnt/  en'  effet,  la'cdiliiition  essentielle 
■'du-yuécês  de  ce  médmameht;  G’est’ën  êicitant  id 
'titalitédu  tissu  propre; 'dë  l’ùtérus  -qu’il  agit  ;  et, 
'W-i’ïhfluence  des  contrac’tions  qu’il  s'ollicit'e,  ori 
voit  l’organe  se  réveiller  en  quelque  sqrte  et  rei 
dohqüéHr  sa  tonicité.'  La  circulation,  un  moment 
ralentie  dans  les  vaisseaux,  réprehd  son  Cours  ré^ 
■■■gulièr  pies  exsüdats  qui  devaient' dohner  lieu  à  là 
"prô'dü'ction  idu  tissu  lamineux  interstitiel,  n’ont 
pas  le  temps 'de- se  former  ,  ou  sont  immédiatement 
résorbés,  et  U  n’est  pas  rare  de  voir  la  métritè 
chronique  se'  guérir,  sâns  arriver  à  la  deuxième 
période,  lorsque  l’on  a  la  bonne  fortune  de  pou-^ 
voir  administrer  le  seigle  ergoté  à  temps,  et  que 
l'on  6së  le  -  continuer  avec  une  persistance  suffi¬ 
sante. 

On  peut  l’administrer  de  _  plusieurs  .  façons. 
Tantôt  on  la  donne  seul,  en  poudre,,  par  paquets 
"d^  25  centigrammes  ;  tantôt  ou  en  fait  des  pilules. 
On  péut  l’associer,  soit  au  carbonate  de  fer,  soit  à 
la'poudre  de  colombe,  .ou  de  cannelle;  M.  Gallard 
fait  souvent  des.  paquets  de  50  centigrammes,  con-r 
ténântde'20  à  25  centigrammes  de  seigle  ergoté 
'et  25  ou  30  centigrammes,  de  l’une  ou  de  l’autre 
des  trois  substances  précédemment  indiquées,  où 
même  de  cés  trois  poudres  mélangées  à  parties 
égales,' et  il  donne  de  un  à  deux  de  ces  paquets 
chaque  jour.  On  les.  continue  pendant  huit  à  dix 
'jours,  pour  les  interrompre  ensuite  pendant  un 
temps' égal,  sauf  à  revenir  plus  tard  Ou  à  les  rem¬ 
placer  par  dès  pilules  dont  voici  la  composition  : 

Pr.:  Ergotine .  i  ââ,  5  grammes. 

Carbonate  de  fer _ _ _ _  ) 

Extràitgommeux d’opium.  25  centigrammes 

Mêlez:  f.  s.  a.  50:  pilules;  en  prendre  4  par 
.jour.  ,  . 

L’ergot  de  seigle  ou  l’ergotine  doivent  toujours 
être  suspeiidus  lorsqu’après  leur  administration  il 
survient  des  coliques  un  peu  persistantes  et  dou- 
‘loureùses,  dues  aux  contractions  utérines  sol¬ 
licitées  parle  médicament,  et  qui  ont  pris  alors 
plus  d’intensité  qu’il  ne  le  faudrait.  Il  convient 
égalèment  d’en  arrêter  l’usage  lorsque  l’écou¬ 
lement  sanguin,  qui  se  manifeste  souvent  pendant 
les  jours  qui  suivent  son  administration,  a  com¬ 
plètement  disparu  ou  notablement  diminué. 

Les  alcalins  ont,  à  titre  d’altérants,  leur  place 


dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique.  On  ne 
lesiemploie  guère  .  à ,  l’intérieur  que.  sous  forme 
d’eaux  minérales,  prises  à  la  source;  et  alors  non- 
seulementon  associe  toujours  au  traitement  interne 
le  traitement  externe  par  les  bains .  ou  par  les 
douches,^mais  même  c’est  ce  dernier  qui  a  la  préé¬ 
minence.  On  se  contente  maintenant  défaire  boire 
,, quelques  verres  -  seulement  d’eau  de  Vais  aux 
femmes  atteintes  de  métrite  chronique  ;  prises  à 
doses  modérées,  les  eaux  alcalines  n’agissent  plus 
à.titre  d’altérants  ou  de  fondants,  et  qu’elles  n’ont 
d’autre -effet  que  de  faire  disparaître  .  certains 
troubles  digestifs  chez  les  malades  dyspeptiques. 

Le  bain  alcalin  agit  à  la  fois  et  comme  bain 
tiède  et  en  raison  des  principes  médicamenteux 
qu’il  renferme.- Aussi,  pour  favoriser  cette  double 
action,  y  a-t-il  avantage  à -mettre  l’eau,  minérale 
en  contact  aussi  direetque  possible  avec  l’organe 
malade,  et  surtout  avec  fine  surface  muqueuse, 
mieux  disposée  que  la  peàu,"p,dur  . faciliter  son 
absorption.  C’est  ce  qui  s’obtient  en  prolongeant 
le  bain  et  en  faisant  pratiquer,  pendant  sa  durée, 
des  irrigations  vaginales  avec  l’.eau  contenue  dans 
la  baignoire  Ces  irrigations  se  font  facilement  au 
moyen  d’un  petit  entonnoir, .  terminé  par  un  tube 
en  caoutchouc,  auquel  est  adaptée  une  canule  à 
injectionordinaire.  La  canule  étant  introduite  dans 
le  vagin  et  l’entonnoir  fixé  à  une  hauteur  de 
25  à  30  eentiinètres  au:-dessus  de  la  baign.0ire,  on 
y  verse  de  l’eau  du  bain,  qui,  en  raison  de  .  la 
différence  de  niveau,  s’écoule  natur'elleinent,  Cela 
permet  à  la  malade, de  se  donner  elle-même,  sans 
le  moindre  effort,  une  irrigation  aussi  prolongée 
que  le  bain  lui-même. 

.  LeSibains  alcalins,  ainsi  administrés,  n’ont  une 
action  véritablement  efficace  que  dans  les  .'pre¬ 
mières  phases  de  la  métrite  chronique,  ou  pluiôt 
au  moment  nù  se  fait  la  .transition  de  la  première 
à  la  seconde  période,  il  n’est  pas  indispensable 
qu’ils  soient  pris  à  la  source,  même,  et  l’on  se 
trouve  tout  aussi  bien  de  bains  Simples  additionnés 
de  sous-carbonate  de  potasse  ou  de  soude. 

Les  eaux  chlorurées  jSpdiques  eL,  en  particulier, 
les  bains  de  sel  marin,  ou  ceux  qui  sont  composés 
avec  des  eaux  mères  contenant,  outre  le  chlorure 
de  sodium,  des  bromures  et:des  iodures,  ont  une 
action  un  peu  plus  énergique  et  con-viennent  sur¬ 
tout  dans. une  phase  plus  a-vancée  de  la  maladie. 
On  doit  les  préférer  aux  bains  simplement  alca¬ 
lins  lorsqu’est.  arrivée  la  période  d’induration, 
avec  exubérance  du  tissu  conjonctif  et  diminution 
du  calibre  des  vaisseaux  sanguins. 

(A  suivre).  D'  P. 
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SUBSTANCES  ABSOLUMENT  ANOMALES  (suite). 

Glucose.  —  D’après  certains  observateurs,  la 
glucose  existerait  dans  l’urine  normale  :  elle  ne 
s’y  révèle  pas  du  moins  par  ses  réactions  caracté¬ 
ristiques  et  sa  proportion  infinitésimale  peut  être 
négligée,  il  est  donc  permis  de  dire  qu’une  urine 
sucrée  témoigne  toujours  d’un  trouble  fonctionnel 
plus  ou  moins  grave. 

La  glucose  de  l’urine  C®  His  Ce  est  la  dextro- 
glucose  identique  au  sucre  de  raisin.  Sa  présence 
est  décélée  par  les  réactions  suivantes  : 

Premier  procédé.  —  L’urine  additionnée  d’un 
fragment  de  potasse,  ou  d’un  peu  de  lait  de  chaux, 
est  portée  à  l’ébullition;  il  se  produit  de  l’acide 
ulmique  qui'  donne  une  coloration  d’un  brun  plus 
où  moins  foncé. 

On  note  en  même  temps  une  odeur  très-nette  de 
caramel. 

Deuxième  procédé.  —  Il  est  basé  sur  la  pro¬ 
priété  qu’a  la  glucose  de  réduire  les  sels  métal¬ 
liques. 

On  peut  additionner  l’urine  d’un  peu  de  potasse 
et  d’un  peu  de  sous-nitrate  de  bismuth;  par 
l’ébullition  ^  s’il  existe  de  la  glucose,  on  verra 
apparaître  une  coloration  noire  formée  par  la 
précipitation  du  bismuth  métallique. 

Plus  souvent  on  se  sert  des  liqueurs  cupro- 
potassiques  de  Fehling  et  de  Barreswill. 

Après  avoir  porté  à  l’ébullition  et  filtré  pour 
enlever  les  principes  coagulables  et  notamment 
l’albumine,  on  verse  l’urine  dans  un  tube  à  expé¬ 
riences,  on  ajoute  la  liqueur  et  aussi  un  petit 
fragment  de  potasse. 

Il  se  forme  un  précipité  floconneux,  brunâtre  — 
mélange  de  phosphates  et  de  carbonates  terreux 
—  il  n’a  aucune  valeur. 

On  porte  alors  à  l’ébullition  :  la  présence  de  la 
glucose  se  révèle  par  une  coloration  jaune  brun 
due  à  la  précipitation  de  l’oxydule  de  cuivre  ;  si 
l’on  prolonge  l’ébullition,  l’oxydule  se  déshydrate 
et  la  couleur  devient  plus  foncée. 

L’oxydule  de  cuivre  est  facilement  reconnais¬ 
sable  à  sa  couleur  ;  ajoutons  qu’il  est  soluble  dans 
l’ammoniaque,  dans  les  acides  acétique,  chlorhy¬ 
drique,  azotique,  etc. 

Dosage.  —  Le  dosage  peut  être  fait  au  moyen 
des  liqueurs  cupropotassiques  titrées  ;  il  peut  être 
obtenu  plus  rapidement  grâce  à  l’emploi'  du  sac- 


charimètre.  Mais  ces.méthodes  sont  délicat® « 
exigent  des  instruments  .  spéciaux  ;  nqus,),ep^,]!i(- 
férons  donc  le, procédé  suivant-.haSjéj  sçii'.lafc 
mentation  de  la  substance  sucrée.  ,  ,  ,  ,, ,  | 
L’appareil  dont  on  se  sert  se  compose, de  deci 
vases  A  et  B  ;  dans  le  premier  pn  ,place;une  qii» 
tité  donnée  d’urine  qu’on  additionne  .d’.usetrai 
d’acide  tartrique  et  de  levûre  de  bière  bien  layi 
Un  tube  de  dégagement  amènera  le  gaz  dégagéaj 
fond  du  vase  B  qui  contient  de  l’acitle  sulf^i 
pur.  , 

On  laisse  environ  deux  jours,  à  35  degrés,  l'aj 
pareil  exactement  pesé. 

Au  bout  de  ce  temps,  on  le  balaye  par  uUiC» 
rant  d’air  et  on  pèse  de  nouveau;  la  perte I 
poids  correspond  à  l’acide  carbonique  dégagé,  ‘ 
100,  parties  de  glucose  anhydre  devraient e 
théorie  donner  48,88  d’acide  carbonique,, m 
dans  la  pratique,  on  ne  trouve  que  46,88.  Lapai 
de  poids  devra  en  conséquence  être  multipliées 
2,126  pour  donner  exactement  le  poids  corn 
pondant  de  glucose  (Gautier). 

La  quantité  de  glucose  contenue  dans  Fui! 
est  très-variable  ;  tantôt  elle  est  presque  ii  ■ 
tésimale,  tantôt  elle  est  considérable  et  f 
s’élever  à  300  grammes  dans  les  24  heures. 

Claude  Bernard  a  démontré  que  la  propoé 
de  la  glucose  dans  le  sérum  sanguin  devaiti 
passer  2  pour  1000  pour  que  l’élimination  pari 
rein  fût  possible;  or,  cette  proposition  anorii 
peut  se  rencontrer  sous  l’influence  de  it 
causes  :  fabrication  exagérée  par  l’économiai 
combustion  incomplète  dans  le  système  cap 
laire. 

Ces  deux  causes  se,  réunissent  le  plus  soaù 
pour  produire  la  glycosurie  :  il  y  a  donc,  coït 
dans  le  cas  d’albuminurie,  une  véritable  dysai 
sie  tantôt  passagère,  tantôt  persistante. 

On  rencontre  la  glycosurie- dans  certains  caiJ 
phlegmons  diffus,  -d’anthrax,  de  suppuratiii 
abondantes  (variole)  ;  à  la  suite  de  l’éthérisatiiii 
des  empoisonnements  par  l’arsenic,  le  curare,  é.i 
Elle  peut  encore  s’observer  chez  les  asti® 
tiques,  .les  malades  atteints  de  pleurésie,  dete 
chite,  de  tuberculose  pulmonaire;  dans  cert» 
cas  de  troubles  digestifs,  nerveux,  (épilepit 
éclampsie)  ;  quelquefois  après  des  chutes  siil 
nuque  (1)  ;  dans  le  choléra  pendant  la  périolii 
réaction.  , 

Dans  tous  ces  cas,  elle  n’est  d’ailleurs  que  p! 
sagère  et  généralement  peu  intense.  Il  n'eii 

(1)  On  sait  que  Claude  Bernard  a  provoqué  ni' 
ciellement  la  glycosurie  en  piquant  le  planchuf 
quatrième  ventricule. 


LE  CONCOURS  MEDICAL  ,  ’  483 


.pas  de  même  dans  la  dystro,phie  constitutionnelle 
à.iaquelié  on  a  donné  le  nom  de  diabète  :  on  l’à 
vu  atteindre  alors  des  proportions  énormes,  ori  a 
cité  le  chiffre  de  750  grammes  par  jour. 

Le  début  du  diabète  est  généralement  méconnu, 
seule  en  effet,  l’analyse  de  l’urine  peut  permettre 
de  porter  le  diagnostic  ;  la  difficulté  est  pour  le 
praticien  de  songer  à  l’opportunité  de  cette  re¬ 
cherche.  Ce .  seront  donc  presque  toujours  les 
symptômes  généraux  ou  la  polyurie  qui  mettront 
sur  la  voie  du  diagnostic  véritable  et  la  glyco¬ 
surie  constatée  ne  viendra  que  confirmer,  un 
.  soupçon  plus  ou.  moins  fondé. 

C’est  que  la  glycosurie,  qui  figure  sans  doute 
au  premier  rang  des  symptômes  révélateurs,  ne 
constitue  pas  à  elle  seule  une  maladie  proprement 
dite.  Comme  l’albuminurie,  elle  n’est  que  l’indice 
d’une  perturbation  fonctionnelle  intense  de  tout 
l’organisme  —  et  cette  manière  de  voir  est  con¬ 
firmée  par  l’analyse  des  urines  elle-même. 

Ôn  voit,  en  efifet  souvent  dans  l’urine  des  nia- 
lades  la  présence  de  l’albumine  coïncider  avec 
celle  du  sucre  ;  bien  plus  on  observe  souvent  un 
certain  balancement  entre  les  deux  symptômes, 
l’albuminurie  augmentant  quand  diminue  la  gly¬ 
cosurie  et  réciproquement.  Dira-t-on  qu’il  y  a 
deux  affections  simultanées  ?  —  La  coïncidence 
serait  bien  extraordinaire  si  elles  n’ont  ensemble 
aucun  rapport. 

Il  ne  peut  y  avoir  qu’une  dyscrasie  unique  se 
traduisant  tantôt  par  l’un  ou  l’autre  des  phéno¬ 
mènes,  tantôt  par  les  deux  simultanément,  selon 
les  conditions  diverses  internes  ou  externes,  dans 
lesquelles  se  trouve  le  malade. 

.  Quoiqu’il  en  soit,  l’apparition  de  l’albumine 
dans  le  cours  d’une  glycosurie  constituera  toujours 
un  phénomène  des  plus  graves  et  qui  jamais  ne 
sera  négligé. 

La  possibilité  de  la  coïncidence,  dans  une  urine, 
de  l’albumine  et  de  la  glucose  exige  quelques  pré¬ 
cautions  dans  le  manuel  opératoire  de  la  recherche 
de  cette  dernière  substance,  l’albumine  pouvant 
par  sa  présence  entraver  le  phénomène  de  réduc¬ 
tion  dos  sels  métalliques.  Il  convient  donc  par 
uné  ébullition  préliminaire  de  l’urine  de  coaguler 
l’albumine,  si  elle  existe,  et  de  s’en  débarrasser 
par  le  filtrage.  On  opérera  ensuite  comme  nous 
avons  dit  précédemment. 

La  détermination  de  la  quantité  de  sucre  jour¬ 
nellement  excrétée  par  un  diabétique  est  de  la 
plus  haute  importance  pour  le  médecin  chargé  de 
lui  donner  ses  soins.  —  Est-ce  à  dire  qu’à  brefs 
intervalles  il  sera  contraint  de  recourir  à  l’analyse 
quantitative  ?  —  nullement. 


La  présence  du  sucre  une  fois  constatée,  il  con¬ 
viendra  sans  doute  de  procéder  à  un  dosage  sé¬ 
rieux,  mais  une  seule  opération  de  ce  genre  suf¬ 
fira,  et  les  variatious  de  densité  permettent  à 
elles  seules  de  suivre  la  marche  de  l’affection.  On 
connaît,  en  effet,  le  sens  dans  lequel  les  modifica¬ 
tions  peuvent  se  produire,  il  .suffira  de  constater 
ces  modifications  :  la  densité  s’élève,  la  glucose 
augmente  ;  la  densité  s’abaisse,  la  glucose  di¬ 
minue. 

Inutile  d’ajouter  que  l’examen  qualitatif  aver¬ 
tira  des  autres  changements  qui  pourraient  se 
manifester  dans  la  composition  de  l’urine.  Enfin 
restera  toujours  la  faculté  de  doser  rigoureuse¬ 
ment  par  la  fermentation. 

Matériaux  de  la  bile.  —  Les  matières  colo¬ 
rantes  de  la  bile  et  les  acides  biliaires  se  rencon¬ 
trent  quelquefois  dans  les  urines. 

Chez  les  ictériques  par  exemple  on  observe  de 
la  bilirubine,  surtout  de  la  biliprasine  et  de  la 
biliverdine  qui  dérivent  dé  la  première. 

Ces  pigments  existent  seuls' lorsque  l’ictère  a 
pour  origine  une  altération  du  sang  {ictère  hé- 
ma'phéique  de  Gubler);  mais  s’il  y  a  eu  obstacle 
morbide  ou  artificiel  à  l’écoulement  de  la  bile, 
les  acides  biliaires  se  rencontrent  toujours. 

Longtemps  on  a  cru  que  le  précipité  obtenu 
dans  les  urines  ictériques  par  l’acide  azotique 
était  de  l’albumine  :  tout  le  monde  sait  maintenant 
que  cette  substance  qui  ne  précipite  pas  par  la 
chaleur  et  qui  est  soluble  dans  l’alcool  est  cons¬ 
tituée  par  des  acides  biliaires  déplacés  de  leurs 
combinaisons  par  un  acide  plus  énergique. 

Sans  doute  on  peut  dans  certains  cas  d’ictère 
trouver  de  l’albuminurie,  mais  c’est  là  toujours 
une  complication  ;  l’ictère  prend  la  forme  grave 
et  l’albumine  se  rattache  à  l’état  de  dyscrasique. 

Le  mécanisme  de  l’ictère  biliaire  est  assez 
connu  pour  qu’il  soit  inutile  de  le  rappeler  ici  ; 
les  matériaux  de  la  bile  résorbés  sont  éliminés 
par  le  rein,  rien  donc  de  plus  naturel  que  leur 
présence  dans  l’urine. 

L’urine  des  ictériques  est  limpide,  car  les  acides 
biliaires  combinés  à  la  soude  ,s’y  trouvent  sous 
forme  de  sels.  —  Si  on  traite  par  l’acide  nitrique, 
on  voit  se  produire  deux  phénomènes  distincts  et 
caractéristiques  : 

1°  Les  acides  biliaires  se  précipitent  (précipité 
soluble  dans  l’alcool). 

2°  Il  se  produit  au  fond  du  vase  une  coloration 
vert-émeraude  qui,  au  bout  de  quelques  instants, 
se  modifie  en  passant  par  les  couleurs  du  prisme  : 
bleu,  violet,  rouge. 

Ces  colorations  sont  déterminées  par  les  modi- 
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flcations  que  subissent  eux-mêmes  les  pigments 
biliaires  et  sur  lesquelles  nous  n’avons  pas  à  in¬ 
sister. 

Souvent  l’examen  de  l’urine  ne  fait  qu’ajouter 
un  signe  de  plus  aux  symptômes  banals  de  l’ictère 
que  la  coloration  jaune  des  tissus  aura  fait,  dia¬ 
gnostiquer  tout,  d’abord.;  mais  souvent  aussi  il 
sera  une  véritabie  révélation  et  donnera  la  clef 
de  phénomènes  qui  jusqu’alors  auront  été  obscurs 
ou  seront  restés  inexpliqués. , —  Il  faut,  en  effet, 
pour  que  la  coloration  jaune  des  tissus  se  montre, 
que  le  séjour  de  la  bile  dans  le  sang  soit  suffisam¬ 
ment  prolongé,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  manr 
quer  ce  signe  révélateur  alors  que  l’urine  ren¬ 
ferme  déjà  une  notable  proportion  des  matériaux 
biliaires.  .  .  .  ' 

Cet  examen  permettra  donc  souvent  de  prévoir 
l’ensemble  des'  phénomènes  qui  vont  apparaître, 
et  de  diriger  contre  eux  immédiatement  une  mé¬ 
dication  appropriée.  ... 

S’il  s’agit  de  l’ictère ,  hémaphéique,  si  les  pig¬ 
ments  provenant  de  la  dénutrition  globulaire  ne 
peuvent  en  totalité,  être,  transformés  par  la  sé¬ 
crétion  biliaire,  par  suite  soit  de  désordres  dans 
le  fonctionnement  du  foie,  soit  de  la  destruction 
trop  rapide  des  hématies  et  sont  éliminés  par  le 
rein,  les  caractères  de  l’urine  seront  sensible¬ 
ment  différents. 

Et  d’abord  l’urine,  au  lieu  de  tacher  le  linge 
d’une  couleur  verdâtre,  laissera  une  couleur  sau¬ 
mon  bien  marquée.  Traitée  par  l’acide  nitrique  elle 
ne  donnera  pas  de  précipité  d’acides  biliaires, 
enfin,  au  lieu  de  la  coloration  verte  initiale  et  des 
colorations  successives  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner,  elle  présentera  une  teinte  acajou  foncée. 

Disons  en  terminant  que  l’ictère  peut  être  mixte 
et  qu’aux  désordres  dans  les  fonctions  de  la  glande 
hépatiqu®  qui  se  traduisent  par  l’hémaphéisme 
peut  se  joindre  un  obstacle  à  l’écoulement  de  la 
bile.  On  trouvera  naturellement  alors  les  acides 
biliaires  (parfois  aussi  de  l’albumine)  et  la  colo¬ 
ration  prendra  la  nuance  feuille  morte  (mélange 
des  couleurs  verte  et  acajou). 

Les  ACIDES  RÉSINEUX  (pinique,  sylvique,  pima- 
rique,  copahivique,  etc...)  se  comportent  d’une 
façon  plus  ou  moins  analogue  aux  acides  biliai¬ 
res  :  on  les  retrouve  dans  les  urines  combinés  à 
la  soude,  et,  déplacés  de  leur  combinaison  par 
l’acide  nitrique,  ils  donnent  un  précipité,  soluble 
également  dans  l’alcool. 

On  ne  les  confondra  pas  avec  les  acides  biliai¬ 
res,  car  l’urine  ne  présentera  aucun  des  autres 
caractères  propres  à  Ihctèrè:  ajoutons  que  l’urine 
aura  d’ailleurs  le  plus  souvent  une  odeur  spéciale 


.(térébenthine,  copahu,  etc...)  ,et  que  Ipp  côi^é- 
moràtifs  lèveront  tous  les  doutes  qui'  pourraient 
subsister.  .  ’  ,  ..... 

Liquides  physiologiques  .  —  Le  sang  serenconhe 
dans  l’urine  toutes  les.  fois  qu’il  y  a  lésion  jrau- 
matique  de  l’appareil  urinaire,  mais  l’hématurie 
ne  vient  alors  que  confirmer'  le  diagnostic  déjà 
porté..  ,  ,  : 

En  dehors  de  ces  conditions  .spéciales. l’iiéma-  i 
turie  sera  le  signe  d’une  infiammation  aigue  ou 
chronique  des  voies  urinaires,  .d’un  cancer,  de 
calculs,  d’hémorrhoïdes  vésicales,' etc...  j 

On  la  trouvera  encore  dans  ràlbuminurié;àiguë  j 
ou  dans  la  forme  chronique  s’il  y  a  .  lésion  du  , 
rein.  Enfin  survenant,  comme  complication,  au 
cours  d’une  maladie,  ejle  indiquera  une  tendance 
à  la  diathèse .  hépiorrhagique,  au  scorbut.  . 

Chez  les  femmes,  la  présence  du  sang  dans 
l’urine  réclamera  une  enquête  spéciale  :  il  faudra 
de  toute  nécessité,  avant  de  porter  le  diagnostic,  | 
s’assurer  que  le  sang  provient  réellement  des  : 
voies  urinaires,  le  flux  menstruel  pouvant  être 
une  source  d’erreurs.  Enfin  on  n’oubliera  pas  qu'à  i 
cette  époque  l’urine  peut  elle-même  renfermer  nue  ! 
proportion  de  sang  notable. 

Dans  le  cas  de  plaies,  de  piqûres,  la  couleur 
de  l’urine  est  franchement,  rouge  ;  s’il  s’agit  de 
contusions,  d’hémorrhoïdes  vésicales,  la  couleur 
est  d’un  brun  foncé,  qui  tire  même  au  noir  s’il 
existe  un  cancer. 

Plus  souvent  l’urine  présente  la  teinte  lamn 
de  chair-,  enfin  on  peut  voir  rassemblé  au  fond  du 
vase  le  sang  sous  la  forme  d’un  sédiment  noir  ca¬ 
ractéristique.  , 

L’urine  chargée  de  sang  donne,  par  l’acide  ; 
nitrique,  uu  abondant  précipité  d’albumine; 
quelquefois  même  on  trouve  de  la  fibrine  coa- 
gulée.  ■  .  i 

Enfin  l’examen  microscopique  révèle  l’existence 
des  globules  rouges. 

Le  mucus  à  l’état  pathologique  est, le  plus  sou¬ 
vent  mélangé  au  pus  si  le  premier  domine,  il 
reste  en  suspension  dans  le  liquide;  le  dépôt  pu¬ 
rulent  occupe  généralement  le  fond  du, vase. 

L’urine  purulente  précipite  de  l’albumine, si  on 
traite  par  l’acide  nitrique,  ce  qui  pourrait  en  im¬ 
poser  ;  mais  si  on  traite  par  l’ammoniaque,  les 
globules  purulents  se  dissolvent,  la  consistance  et 
la  viscosité  du  liquide  augmentent,  et  bientôt  ou 
le  voit  se  prendre  en  une  masse  gélatiniforme  et , 
filante  qui  adhère  aux  parois  du  vase  et  toml* 
tout  d’un  coup  lorsqu’on  veut  transvaser  le  H- 
quide.  i 

Le  pus  dans  l’urine  dénote  toujours  une  inflam-' 
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mation'd'ësyoies'OT^  souvent' une 

inflammation  chronique. 


Tableau  synoptique  des  principales  réactions 
de  l'urine 


V.  SÉDIMENTS  URINAIRES. 


Nous  avons  dit  plus  haut  qn’unc  urine  trouble 
devait  toujours  être  filtrée  et  que  les  sédiments 
devaient  être  recueillis  pour  faire  l’objet  d’un  exa¬ 
men  ultérieur. 

On  peut  soumettre  ces  sédiments  à  l’analyse 
chimique  ordinaire,  mais  il  est  préférable  d’em¬ 
ployer  l’analyse  microchimique.  On  porte  donc, 
sur  le  champ  du  microscope  une  petite  quantité 
du  dépôt  recueillie  sur  le  filtre  avec  une  gouttelette 
d’eau,  ou  une  goutte  de  l’urine ,  trouble  prise  au 
fond  du  vase. 

Sile  sédiment  est  cristallin,  il  peut  être  formé 
par  le  phosphate  ammoniaco-magnésien,  l’oxalate 
de  chaux  ou  l’acide  uriqtie. 


Le  premier  est  soluble  sans  l’acide  acétique,  les 
''deux  autfes.’résist'ent.  "  '  ,  .  , 

L’acide  urique  s'e  dïssoüt  leiiteineht  dans  la  po- 
' tasse. 

Si  le  dépôt  est  amorphe,  il  sera  formé  de  phos¬ 
phaté  'dé  cliaux;  d’üfatés^'acides  alcalins, 'de  car¬ 
bonate  de  cÜ'aux. 

Le  carbonate  et  Te  phosphate  ""de  ’chaüx  ‘sont 
dissous  parrâcidè  acétique,  le  pfémier'avec'èfi'ér- 
vescènce. 

Lés  uràtes  .acides  disparaissent  lentement  et 
sont  remplacés  peu  à  peu  par  dès  cfistàüx  d’acide 
urique.  .  ... 

Si  en&a.  \é  dépôt  d  itné  structuré  organisée, 
le  microscope  permettra  de.reconnaître  lés  épithé¬ 
liums,  les  spermatozoaifés,  le  mucus,‘^res  cylin¬ 
dres  urinaires,  les  globules  du' sang  ou ‘du  pus, 
les  microzoaifes  et  les  microphy tes.'  Il  peut' ar¬ 
river  que  lé  sédimént  soit  un'mëlarigé  dé  ces  di¬ 
verses  espèces,  il  suffira  alors  le  plus  souvent  de 
déterminer  celles  qi  sont  prédominantes.  ^ 

Nous  ne  pouvons  d’ailleurs  qué  répéter  ici  ce 
■  que  nous  évon's  déjà  dit:'  Cè  n’est  pas  d'àhalyse 
minutieuse  telle  qu’on  en  fait  dans  lés  labô’fa- 
téireè  qu’il  S’agit  'dans'' cette  étiîde  ;  nous  n’àvèns 
eu  pour  but  que  de  faciliter  l’exàmèh,  fàpidé  dont 
chaque  jour  nous  avons  besoin  dahs’la  pratique, 
et  cetexameri  non’ pas  dé  chimistes,,  mais  dé  mé¬ 
decins,  est,  dàns  tous  lès:cas,largemîehtsufflsant  : 
on  pourrait  souhaiter'  que  ceux  dont  nous  nOus 
déchargeons  sur  des  homiùes  soi-disant  spé¬ 
ciaux,  îosseni  conduits  avec  le  même  soin  et  la 
inême  exactitude  scrupuleuse  !  .  . 

Peut-être  en  absorbant  de  si  nombreuses  co¬ 
lonnes,  avons-nous  un  peu  àbusé’de  l’attention 
des  lecteurs  du  Concours  Médical  :  'ils  nous 
pardonneront  nos  longueurs  si,  comme  nous  l’es¬ 
pérons,  nous"  avons  pu  leur  être  de  quelque  uti¬ 
lité  en  publiant  cette  revue.  D'' G. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Les  Sociétés  de  secours  mutuels  et  les  médecins. 

Nous  avéns  exposé  les  griefs  du  médecin'  contre 
les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Le  seul  avantage  matériél  qu’il  puisse'  retirer 
de  sa  participation  à  leur  organisation,  consiste 
dans  la  rétribution  qu’il  perçoit  à  échéance  fixe. 
Cette  certitude  d’un  produit  en  compense-t-elle 
l’extrême  modicité? 


LÉ  CONCOURS  MBDICÀL 


,  Nous  ne  le  croyons  pas. 

La  considération  qui  s’attache  à  celui  qui  rend 
service  à  tant  de  gens,  découle-t-elle  du  sacrifice 
qu’il  a  fait,  non  pas  à  un  individu,  mais  à  une 
collectivité  ? 

Nous  sommes  assurés  qu’il  n’en  est  rien.  La 
statistique  des  récompenses  honorifiques  réclamées 
par  les  Sociétés  de  secours  mutuels  elles-mêmes, 
pour  leurs  bienfaiteurs,  que  nous  avons  énoncée 
dans  le  n»  39  du  Concours  Médical,  ne  fait  pas 
même  mention  d’un  médecin.  Nous  devons  donc 
constater  que  rarement  les  Sociétés  de  secours 
mutuels  s’efforcent  de  compenser  les  sacrifices  de 
leurs  médecins,  par  la  mise  en  lumière  de,  leur 
.mérite. 

.  Les  Sociétés  ne  daignent  pas  nous  consulter 
sur  la  composition  de  leur  personnel  et  leurs 
administrations  s’efforcent  de  nous  mettre  en  riva¬ 
lité  les  uns  contre  les  autres,  au  lieu  d’inviter  tous 
les  médecins  exerçant  dans  le  rayon  de  résidence 
de  leurs  sociétaires,  à  venir  discuter  le  taux  de 
la  rétribution  médicale. 

Nous  sommes  obligés  de  reconnaître  encore 
que  le  préjugé  populaire  qui  nous  fait  passibles 
d’urne  réquisition  obligatoire,  autre  que  celle 
de  notre  bonne  volonté,  est  partagé  par  les  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels. 

En  effet,  toutes  les  fois  qu’une  tentative  de  ré¬ 
sistance  à  leurs  prétentions  vient  à  se  produire, 
les  accusations  de  coalition,  d’inhumanité,  sont 
avidement  recueillies  par  la  presse  locale. 

Nous  n’avons  à  tenir  aucun  compte  de  ces  ré¬ 
criminations  passionnées;  nous  n’avons  pas  à  y 
l’épondre. 

Le5  sociétés  de  secours  mutuels  sont  en  très- 
grande  majorité  prospères,  leur  nombre  sans 
cesse  croissant  ést  là  pour  le  prouver.  Celles  qui 
s’éteignent  succombent  au  défaut  d’administration, 
à  l’insuffisance  du  nombredes  membres  honoraires, 
qui  préfèrent  devenir  participants  ;  à  l’insuffisance 
de  la  cotisation,  et,  par  conséquent,  à  la  résistance 
du  médecin  qui  refuse  de  continuer  à  jouer  le  métier 
de  dupe;  enfin  au  taux  de  l’indemnité  de  maladie 
qui  n’est  nullement  en  rapport  avec  la  modicité 
de  la  cotisation  de  chaque  sociétaire . 

Nous  concluons  en  engageant  nos  confrères  à 
régler  leur  conduite  d’après  ces  leçons  du  passé. 

Devons-nous  favoriser  le  développement  de 
ces  sociétés  ? 

Oui,  si  contrairement  à  Tusage  nous  sommes 
admis  à  discuter,  d’une  manière  efficace,  notre  sa¬ 
laire  et  faire  valoir  nos  justes  revendications. 

Non,  dans  le  cas  contraire. 

Nous  affirmons  d’après  l’expérience,  qu’il  serait 


bien  malavisé  le  .médecin  qui,prqvoquerai,t:sppn- 
tanémeiat  la  création  de  ces  sociétés,,  dans, 
ressort. 

Certes  tout  serait  bien,  différent  si,  de  droit,'  le 
médecin  le  plus  autorisé  de  la  région,  le  prési¬ 
dent  de  la  société  locale  par  exemple,  était  ap¬ 
pelé  à  présider  la  société  de  secours  mutuels. 

Notre  passé  de  dévouement  banal,  nos  sacrifices 
si  bien  reconnus  dans  les  conversations  particu¬ 
lières,  seraient  une  suffisante  garantie  que  le' pré¬ 
sident  de  la  Société  ne  chercherait  pas  à  nous  faire 
des  rentes  sans  travail  et  au  détriment  dé  ses  ad¬ 
ministrés.  ; 

Hâtons-nous  de  reconnaître  qu’eh  pratique  nous 
nous  trouverons  rarement  dans  des  circonstâpees 
aussi  favorables  au  juste  règlement  dé  nos  devoirs 
et  de  nos  droits. 

Comment  devons-nous  procéder  dans  les  régions 
où  les  Sociétés  de  secours  pullulent  ? 

Deux  cas  se  présentent  : 

Premier  cas.  Le  fonctionnement  de  ces  Sociétés 
n’a  pas  encore  compromis  trop  sérieusement 
les  intérêts  des  médecins. 

Dès  lors,  la  seule  conduite  à  tenir  consiste  à 
établir  une  entente  entre  les  médecins  des  Sociétés 
et  à  réclamer  une  augmentation  des  honoraires 
en  se  basant  sur  les  services  passés,  l’état 
prospère  de  la  Société,  le  renchérissement  pro¬ 
gressif  de  toutes  choses.  Cette  augmentation  obte¬ 
nue,  servira  de  base  pour  les  conventions  qui  pour¬ 
raient  intervenir  avec  les  Sociétés  nouvelles  en 
formation  dans  là  région. 

Deuxième  cas  :  Les  intérêts  médicaux  sont 
absolument  compromis;  les  Sociétés  sont  en¬ 
vahies  par  les  participants  dans  l’aisance  ;  le  taux 
des  visites  vaiûe  de  18  à  34  centimes,;  ce  taux  est 
aussi- celui  des  journées  de  maladie  (Concours 
Médical,  numéro  39).  Il  devient  de  toute  évidence 
pour  les  intéressés  que  leur  situation  est  perdue. 

Dès  ce  moment,  ils  ont  le  devoir  de  se  concerter 
et  de  refuser  absolument  leur  concours.  Les  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  ne  peuvent  avoir  été 
créées  pour  la  disparition  du  médecin,  puisqu’elles 
ont  uniquement  pour  but  la  maladie  et  ses  consé¬ 
quences. 

Une  de  ces  conséquences,  même  extrême,  ne 
peut  être  la  suppression  du  médecin,  pour  cause 
de  famine. 

Nous  parlons  toujours,  nous  dira-t-on,  ffen- 
tente,  de  concert,  de  solidarité.  Eh  oui, 
c’est  que  ce  n’est  pas  là  notre  côté  brillant. 
Nous  savons  qu’il  suffit  d’une  brebis  galeuse,  d’un 
confrère  trop  avisé,  qui  se  dira  que  la  rétribution 
qui  est  dérisoire  pour  quatre  ferait  bien  son  affaire, 
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s’il  l’accaparait  à  lui  seul.  Il  se  préoccupera  peu 
que  la  besogne  devienne  quadruple;  il  se  pro¬ 
mettra  d’en  prendre  à  son  aise,  et  visitera  ses 
clients  obligatoires  à  ses  moments  perdus.  Nous 
savons  aussi  qu’en  présence  d’un  concert  absolu 
on  court  le  danger  de  l’implantation  d’un  nouveau 
concurrent  aux  gages  des  Sociétés .■ 

Mais  enfin,  lorsqu’on  veut,  la  fin,  il  faut  bien 
vouloir  les  moyens. 

Nous  admettons  parfaitement  qu’à  prendre  son 
parti  on  pourra  momentanément  perdre  quelque 
chose.  On  y  aura  gagné  des  loisirs  ;  ,on  réduira 
les  dépenses  que  nécessitaient  les  corvées  journa¬ 
lières,  imposées  par  la  situation  rejetée.  On  re¬ 
trouvera,  comme  compensation,  des  clients  qui 
s’abstenaient  de  recourir  au  médecin  toujours  en 
courses,  et  nous  savons  que  lorsque  on  voudra  faire 
son  compte,  on  n’aura  rien  perdu. 

Quand  nous  abordons  de  tels  sujets,  etqüc  nous 
semblons  faire  bon  marché  des  sentiments  de  gé¬ 
nérosité,  qu’on  veuille  bien  ne  pas  se  méprendre 
sur  nos  intentions. 

Oui,  nous  ne  répudions  aucun  de  nos  devoirs. 
Mais  on  en  a  fait  la  mesure  trop  large.  Une 
profession  qui  ne  comporte  plus  l’aisance,  pour 
le  plus  grand  nombre  de  ses  membres,  est  une 
profession  condamnée,  si  elle  ne  se  modifie. 
Puisque  nous  sommes  deux  mille  médecins  en 
France,  dont  on  pourrait  bien  se  passer,  ap¬ 
prenons  à  nos  jeunes  et  futurs  confrères  qu’ils 
ne  doivent  pas  se  bercer  d’illusions. 

Nous  avons  déjà  remarqué  d’ailleurs,  que 
ceux-ci  ne  sont  plus  dans  les  mêmes  dispositions 
que  leurs  anciens  et  qu’ils  prétendent  vivre  large¬ 
ment  de  leur  travail.  C’est  plutôt  pour  eux  que 
nous  faisons  nos  doléances,  que  pour  le  vieux 
praticien,'  meurtri  de  toutes  les  façons,  et  qui  a 
dépensé,  dans  sa  lutte  quotidienne  contre  les  diffi¬ 
cultés  de  son  existence,  l’énergie  qui  lui  serait  né¬ 
cessaire  pour  se  refaire  une  place  au  soleil. 

Que  les  jeunes  s’entendent;  qu’ils  soient  cer¬ 
tains  que  toutes  les  mesquines  concessions  que 
leur  suggérerait  le  besoin,  se  traduiraient  promp¬ 
tement  par  de  nouvelles  exigences  du  public.  Ils 
en  seraient  les  premiers  victimes,  tout  en  portant 
préjudice  à  leurs  confrères.  Tout  leur  savoir-faire 
ne  pourrait  compenser  l’abaissement  moral  et 
matériel  qu’ils  auraient  une  fois  accepté. 

Qu’ils  sachent  aussi,  que  se  désintéresser  des 
questions  professionnelles,  avec  l’espoir  de  tirer 
beaucoup  mieux  son  épingle  du  jeu,  en  vivant  à 
l’écart,  est  pure  illusion;  que  le  plus  habilé  verra 
sonner  l’heure  où  il  aura  besoin  de  l’assistance 
des  siens  et  qu’il  lui  serait  bien  dur  alors  d’être 
traité  en  paria.  Sans  que  cela  soit  très-apparent  ; 


les  rapprochem,ents  intimes  qui,  d'epuis  vingt  ans, 
se  sont  établis  entre  les  7,500  ipembres  (je  l’Asso¬ 
ciation  générale,  ont  déjà  pro,dui,t'  leurs  effets. 
Certaines  idées  générales  sont  dans  l’air;  il  s’agit 
de  fixer  les  aspirations  et  bien  inspirés  seraient 
les  directeurs  de  l’Association  généraie,  s’ils 
fixaient  bientôt  la  date  d’un  nouveau  congrès 
médical  semblable  à  celui  de  1845. 

Ce  congrès,  laissant  de  côté .  les  questions  qui 
sont  du  ressort  de  l’Association  générale  de  secours 
mutuels,  donnerait  l’impulsion  nécessaire  à  la  so¬ 
lution  de  l’organisation  nouvelle  de  la  médecine. 

Il  lui  appartiendrait  de  provoquer  la  formation 
de  ces  syndicats  dont  nos  correspondants,  attendent 
tant  de  solutions. 

Nous  résumerons  dans  le  prochain  numéro  les 
règles  que  doivent  adopter  les  médecins,  dans 
leurs  rapports  avec  les  sociétés.  ' 

II  '  . 

Association  du  département  de  l’Oise 

Dans  sa  séance  du  26  septembre  deux  questions 
ont  été  résolues. 

Première  question.  L’ingénieur  en  chef  du  dé¬ 
partement  désireux  d’organiser  le  service  médical 
gratuit  des  cantonniers  de  son  ressort;  a  eu  là 
bonne  inspiration  de  se  mettre  en  rapport  avec 
quatre  médecins  délégués  par  l’Association  dans 
sa  précédente  séance.  On  offrait:  1“  un  franc' par 
consultation  et  par  visite  dans  le  lieu  de  la  rési¬ 
dence  ;  2"  trois  francs  cinquante  au  dehors,  dans 
le  ressort  de  circonscriptions  à  établir  ultérieure¬ 
ment  et  assez  nombreuses  pour  rendre  les  dépla¬ 
cements  peu  onéreux. 

Après  discussion,  l’Association,  désireuse  avant 
tout  de  sauvegarder  le  principe  de  ne  faire  en 
aucun  cas  de  visites  au-dessous  du  prix  de  deux 
francs,  a  réclamé  les  modifications  suivantes  : 

1“  Consultations,  ou  visites,  dans  la  rési¬ 
dence,  2  fr.  . 

2“  Visites  aux  environs,  3  fr. 

3“  Suppression  des  circonscriptions,  tout  médecin 
du  département  étant  appelé  à  prendre  part  au 
service. 

Deuxième  question.  L’Association  a  chargé  son 
président  d’informer  M.  le  Préfet  de  l’Oise  que: 
considérant  le  service  d’inspection  des  enfants 
en  nourrice,  comme  une  charge  nouvelle  pour  le 
corps  médical,  elle  voulait  l’accepter  en  vue  des 
bienfaits  qui  peuvent  en  résulter  :  mais  à  la  con¬ 
dition  que  ce  service  seraitréparti  autant  que  pos¬ 
sible  d’une  façon  uniforme,  entre  tous  les  médecins 
du  département. 

Nous  ferons  observer  que,  dans  ces  deux  cir- 


ÜÜristRli'ces,’  hoüs  '^àŸOTiS  Mq  AsWciâttofi'm^ 
cale  en  rapport  avec  ‘  des  a'dmihiàtràtidiis,  nùn 
plus  eii' sa 'qualité  de  Sodiétè'de  s'eëpùrs-  tk^fu'els, 
niais  ‘en  qualité' dé  sÿwrfzén#,  chargé'  des'ïhtérêts 
d'es  sifens.  On rfeni'arqüëra  a'n'ssi  qù’on  a'sàuvégàrdé 
des  ■  principes  éssentiéls."  Nous  diroüs  htehtôt  les 
coüséqdfencfes'  intérèssantes  qui,  à  notre  s'ens,  dé¬ 
coulent  de' cette  procédure,  dans  laquelle  la ’col- 
leëtivité  traite  au  nom  des  sociétaires. 

III 

LES  ASSURANCES  ■  SUR  LA  VIE 
A  LA  NeW-YORK 

Le  jeune  médecin  est  tenu  de  dépenser,  à  ses 
débuts,  une  partie  de  son  avoir.  Il  doit  donc  se 
préoccuper  promptement  de  la  nécessité  de  com¬ 
bler  cette  brèche.  L’assurance  sur  la  vie  est 
seule  capable  de  reconstituer,  presque  à  son  insu, 
sa  Üot  pérsdnnélle,"  celle  de  sa  fèmine,  '  l’héritage 
dé  ses  ■  parents, 'qu’il  est' aussi  tenu  de  restituer 
à  ses  enfants,  s’il  veut  empêcher  ceux-ci  dé  déchoir. 

:Ses  dépenses  dé  luxé  ne  sont  pas' tellement  im¬ 
périeuses  qu’il  he  ldi  soit  possible  de  payer  cha¬ 
que  année  une  prime  de  250  à  600  fr. 

Pourquoi  ne  destinerait-il  pas  les  rétributions 
fixes. qpi,  assez  souvent,  sont  un  des  produits  de  sa 
clientèle,  au  paiement  de  la  prime.  Il  ne  peut  en 
faire  un  emploi  plus  fructueux  ;  il  accomplira 
alors  aVec  plus  de  zèle  les  corvées  dont  .ces  émo¬ 
luments  sont  lè  prix.  Il  parviendra  ainsi  et  pres¬ 
que  sans  y  songer  aux  résultats  pécuniaires  si 
importants  que  nous  avons  signalés. 

Un  jeûné  médecin  de  trente  ans  qui  né  pourrait 
économiser  que  242  fr.  par  an,  s’il  les  oonsacrait 
à  une  police  d’accumulation  de  vingt  ans  à  la 
Ne'w-Ybrk,  assurerait  aux  siens,  en  cas  de  décès 
avant'  le  terme,  5,000  fr.  A  l’expiration  de  ce 
terme,  il  toucherait  10,250  fr.  environ,  ou  bien 
on  lui  remettrait  une  police  libérée  de  tout  ver¬ 
sement  ultériéur  qui  donnerait  aux  siens,  à  son 
décès,  23,875  fr,  ou  à  lui-même  une  rente  viagère 
de  881,15. 

L.es  tristes  constatations  de  la  Caisse  des  re¬ 
traites  de  l’Association  générale  nous  prouvent 
tous  les  jours  que  lés  ressources  de  l’assurance 
que  nous  venons  d’énoncer  seraient  d’un  prix 
inestimable  pour  le  médecin  parvenu  à  la  cin¬ 
quantaine. 

A  trente  ans,  malheureusementj  on  n’a  pas 
coutume  d’envisager  des  horizons  aussi  bornés,  et 
à  cinquante,  hélas!  les  regrets  ne  sontpluS  de 
saison. 


IV 

B.  le  3  septembre  1880.  ' 
Monsieur  lé  directeur. 

Oui,  il  'Serait  '  temps  q.üé  lé, médecin  trouve  un  re¬ 
mède  à  ses  misères,  une  compensation  à^ses  déboires. 
Exploité:  par  la  clientèle,, par  la  justicej  par  toutes  les 
administrations,  j’ai  plus  d’une  fois'  Senti|  le  dégoût 
m’envahir.  Au  début  de  ma  carrière,  j’ai  été  nommé 
médécih  du  'Parquet,  j’ai'àù  ÿ  réndneer'.  Làîsséz-moi 
vous  racdhferdé  fait  sui'Vànthbeiix  de  '  dûes"  cohfilëres 
parmi  lé'Sqùels 'se  ‘  trouvait,  je  ’efois;' M.  Ch.’,  -l-'iiiélièc- 
teür  de  V..'  sont  requis'  pour  allér  dans  là' 'üidhfMglne 
'  près' des  sources  delà  Loiré;  à  peine  arrivés,. la' riéigé 
les  surprend' et  pendant  cinq  jours,  ils  se  trouvent 
bloqués,  '  cinq  ,  jours  de  S'^our  forcép  deux  jours'  de 
voyage;  cela  faisait  un  total  de  sept  jours  pour  les¬ 
quels  les  médecins  tçuchèrent  (la  distance  était  en¬ 
viron  de  60  kilomètres),  2  fr.  50  par  mÿriamètre.  No¬ 
tez  qu'il  av'ait  fallu  prendre  des  Voitures,  dés  cÜévaux, 
avec  postillons.  Ces  messieurs  du  Pàrqüet,‘‘èùx,“t6u- 
'  chèrènt  sept  fois  20  francs.'  Il  lèur  ést,‘eU  effet,' 'àlloué 
20  fr.  par  jour  dans  des  cas  pareils'eri- dehors' déïéurs 
'Appointements;  Pourquoi  cette  différence  ■danSi 'lès  al¬ 
locations?  Bref,’les'deux  médecins  perdirent,  enoütre, 

’  le'bénéfice  dé  leur  clientèle  pendant  Une  seihaiüe 

Il  me  semblerait  bien  simple  d’assimiler  le  médecin 
aux  .membres  du  Parquet  et  de  lui  payer  les  mêmes 
frais  de  déplacement. 

J’aurais  bien  d.’autres  observations  à  faire,  niais 
je  'me  réserve  pour  uné  autre  lettre.  J’insisterai 
seulement  sur  l’absolue' nécessité  de  nbus  ‘  g'rottper, 
de  nous  entendre  sur  un  tarif  mihimum.  Les  dis¬ 
cussions  d’argent  sont,  'pour  le  médecin,  -une  des 
choseS'les  plus  pénibles  et  les  plus  rebutantes,  et  que 
de  fois,  il  m’est  arrivé  de  faire  abandon  de  tOut  ho¬ 
noraire  en  présence  dé  la,  mauvaise  foi  des  clients 
qu’il  aurait  fallu  poursuivre.  Les  ouvriers  sont  arrivés 
•en  vingt  ans  à  doubler  leurs  salaires;  les  produits 
du  sol  ont  triplé,  nous  seuls  sommes  rémunérés 
,  comme  il  y  a  cinquante  ans.  Evidemment  cela  né  peut 
durer. 

"Veuillez  agréer,  etc.  Dr  L.  G. 

V  ■ 

Je  suis  attentivement  votre  chronique  profes¬ 
sionnelle,  nous  écrit  le  D‘'  L.  de  P...,  et  je  me 
hasarderai  aujourd’hui  à  vous  en  dire  un  mot. 

Notre  Société  de  secours  mutuels  laisse  au  ma¬ 
lade  le  choix  du  médecin  qui  touche  1  franc  par 
visite  ou  par  consultation  ;  quant  aux  opérations, 
nous  les  taxons  au  prix  ordinaire  diminué  d’un 
quart.  De  cette  façon,  notre  dignité  et  nos  intérêts 
me  paraissent  suffisamment  sauvegardés. 

(Nous  exposons  dans  le' précédent  numéro  et  'céûài  qui 
'■ 'voAi  sÜihré,'Ués^  éléments  de  cette  ■  question  si  'impor¬ 
tante  'des-  Sociétés  de  secours  mutuels.  Nous  n'avons 
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donc  pas  à  insister  sur  l’opinion  de  notpe  confrère,  qp,i 
escprime une  situation  IqçÆ):  :  '  ■  -.'-r 

line  question' pluS' délicate  est‘'cell;e  du  reçou-., 
vreipqnt,  de§  honoraipesi  et,.d,u 
entre'  médecins.  J’ai.  toujCurs  cru  et-ju  crois  utile; 
que  nous  ayons,  soit  un  syndicat,  soit  un  conseil 
deidisçipline  analogue  à  celui  de  l’ordre  des  ato- 
cats. 

Réclamer  les  honoraires  à  la  fin  de  chaque 
année;  est  I  certainement  le  meilleur  parti,  mais 
beaucoup  ne  le  feront  pas  ;  les  uns  pour  retenir 
une  clientèle  qui  leur  échappe,  les  .autres  pour  sé, 
la  procurer  ou  l’augmenter. 

(L’expérience  d’un  très-grand  nombre  de  confrères, 
nous  a  prouvé  surabondamment  que  les  craintes 
exprimées  n’ont -pas,  de  fçndernent.  sérieux. .  Nous  . 
croyons,  au  contraire,  qu^ ,iamo.y.enle]pl’Us.  .certain.de. . 
s’aliéner  une  partie  de'sa  •clientèle,  est  de  ne  point 
réclamer  ses  honoraires  à  une  époque  réguUére.  Cette 
mesure  d’ailleurs  d’intérêt  général,  nous  ta. résumons 
en  disant  comme  le  proverbe  :  Les  bons  comptes  font 
les  bons  amis";  les  jeunes  médecins  seront  tous  de  notre 
avis  et  adopteront  notre  manière  devoir. 

Je  pourrais  aussi  vous  parler  de  ce  que  certains, 
praticiens  appellent  la  tournée,,  promenades  [dans . 
le  cours  de  laquelle  ils  visitent  à  tort  ou  à  raison, 
(ceci  n’est  pas'  notre  '  affaire)  et  à  des  prix  déri¬ 
soires,  tous  les  clients  qui  sont  sur.  leur  passage. 

Il  est  temps  de  réglementer  la  chose,  sans  quoi 
la  médecine  ne  sera  plus  qu’un  m.étier  où  le  succès . 
restera  au  savoir-faire  et  aussi  à  celui  qui  taxera 
ses  . soins  au  plus  bas  prix. 

(Pée  i’instànt  ^que  le  médecin  reepeqte  le  principe  de 
ne. point  faire,  'iff^e,  concurrence  de  prix;  qu’il  réclame 
des  honoraires  en[rap'p'ort. avec  les  distances  respectives 
qui'séparéni'-lé: cUén't’  'd.es\'divqrse^  localités  Sans  les-r. 
qùellee  résident  tes  concurrents,,  il.  lui  est  parfaitement 
loisible.  de‘ faire  .des,  tournées  . régulières.  .  Nous  voyons 
là  Une  économie  très-notable  de  'tertipsr'On,'- évite  aussi- 
d’être  dérangé  hors  de  propos.  Le  naalade  s’iocéoutume 
ààttendré'l’Heure  et  lèj'Oür’ dé  sonmédèéln}'.'.  ■  ‘  ' 

Il  faut  inspirer  uu:  mÇfîe.Qifl  'BlH?  dç  souci  de.,  sa 
dignité  professionnelle  et  dii  respect  qu’il  se  doit  à 
lui-même.  Il  faut  qu’il  compp,e,nne  l)ien  qqe/le  mal 
qu’il  dit  d’un  confrère  rejaillit' toujours  sur  lui  et 
sur  tout  le  corps  médical.  ' 

(Approuvé  sans  réserve.  Quelle  meilleure  .vengeance 
exercer  contre  son  concurrent  qui  ne  craint  pas  de 
VQUS^dénigrer,  qae  dé  dire  du  bien  de  lût  et  de  s'arran¬ 
ger' de  telle  façon  que  ' l’éloge  vienne  à  sa  connais¬ 
sance).  ...... 

En  attendant  que  ces  préceptes  soient  entrés' 
dans  nos. 'mœurs  et  if(issent,,pp,ftm  dp  i’,éd,nçation, 
des  jeunes  médecins,  il  est  bon  que  des  peines  disci¬ 
plinaires  viennent  les  rappeler  à  ceux  de  notre 
temps  qui  les  oublient  facilement. 

(Les  peines  disciplinaires  sont  impossibles  à  établir, 
et  par  conséquent,  les  conseils  de  discipline;  nous  n’en 


'  verripns.  qu’une  :  . la  privation,  plug,  oyt^rnp^s  longy,ç. 
de  l’exercice  .de.,  fa  profession.  —  Êp,e.  aîfrqft  de.  telles 
conséquences  que  tout  tribunal  confraternel  sQ^refàr 
serait  à  y  recourir.  —  La  mise  en  .quarant.àinp  suffit.. 
Le  confrère  indigne  passe  par  cette  mesure,  au  rd'hg 
des.  .charlatans.  Il  y  en  a,  grand  Lieu,  assez  pour  qülun 
déplus  ou  de  moins  ne  puisse  guère  nous  importer). 
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Parlons  d’abord  du  Traiti  pratique  des  affections  . 
cutanées  ou  maladies  de  la  peau,  basé  sur  un  nou- 
.  veau  traitement,  dans  lequel  M.  Charles  Brame,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  médecine  de  Tours,  répudiant 
toutes  les  grandes  et  fécondes  doctrines  des  diathèses  à 
;  naanifestations cutanées  (herpétisme,  arthritisme,  etc.), 
admet  «  que  ces  affections  spnt  spéciales,  à  la  peau, 
[qu’elles  peuvent  coïncider  avec  des  maladie?  diverses,  ■ 
:  mais  iqu’cllé?  sont  purement  e.t  simplement  locales, et... 
jamais,  une.  manifestation  d'une  diathèse, herpétique^ 

;  a.rth'ritique,  etc?  » ,  Quant.à  la  preuve  qulén  apporte 
l’auteur,  elle  reposa  presque  uniquement  sur  cet ladage 
biep  cownx,\  Éaturam  morborupi  osfendunticupatio 
nés.  Ayant  réussi  à. guérir  les  diyerses.affftçtions.  cuta¬ 
nées  par, ùh  traitement  .exteppe,;  sans  recourir  à  jamé- 
dicStlôn  interne  anti-d'iathé tique,  il  acru  pouvoir  con¬ 
clure  légitimement  à  la  localisation  du  mal,  comme  si 
la  plupart.  de  ces  affections  cutanées  n’avaient  pas  une 
tendance  naturelle  à  disparaître  après,  une  évolution  . 
plus  ou  moins  longue. 

A  ceux  qui  ne  sont  pas  de  son  avis,  l’auteur  pourra 
encore  répondre  par  cette  autre  maxime  ;  La  fin.  jus¬ 
tifie  les  moyens  qui,  pour  blesser  souvent  la  morale, 
n’en  sera  pas  moins  facilement  acceptée  par  la  théra¬ 
peutique,  chaque  fois  que  la  guérison  succédera  aux 
remèdes  employés.  Bien  que  ces  idées  sur  les  maladies 
:  cutanées  aient  déjà  été  émises  par  Willon,  Baron, 
Félin,  Rochard,  on  lira  cependant  avec  beaucoup  d’in¬ 
térêt  ce  livre  de  M.  dbarles  Brame  (1),  à  cause  des  ré¬ 
sultats  importants  auxquels  il  est  arrivé  par  son  mode 
de  traitement. 

Ceux  qui  s’intéressent  aux  maladies  épidémiques  non 
’  endémiques  dans  notre  pays  et  la  prophylaxie  qu’elles 
[  nécessitent,  ne  manqueront  pas  delirele  nouvel  ouvrage 
I  du  Docteur  Tholozan  intitulé  :  la  peste  én  Turquie 
'  danslestempstnodernes,  sa  prophylaxie  défectueuse, 

'  èà'lùnitation  spontané.'é\{ÿ)',  s’appuyant  sur  la  marché' 
des  diverses  pe'ètès  [de  Bètigbozi  et  dés  environs  et  à 
oèllés;  (le, ^[.Més'ppQtà'mié,  il  montre  que  cette  affreuse 
,  ipaladie-'qst'r^^éip^te,qya)iiss,àntq,et  qu’elle  a  une.ten- 
dauqe  nàtuï'àliu  à  aè.lii^itkç,  spont^ué.ment. 

lyiaigréies  .quai, ■an.taines.mal  observées  et  les  mesu¬ 
res  sanitaires  nulles  oji  tout  à.  fait.' défectueuses,  le 
:  fléau  est  resté  localisé,  il  né  s’^ést  ,  pas  étendu  parce 
què' c’est  lé  .génie  na'tu'rel  'dé'la.'.p’es^  rare¬ 

ment  a  rétaC'de '^andèmiç?'Ce((è'.\con?eA%nçe,de.so 
j  étude  amène  ï’autèurà'jétei- ré  discreilj.t  quÿiTqpgani-' 

;  sation  actuelle  des  quarantaines  et  d,es  niesurés  s^- 

I  nitaires.  ■  '  '  . .  ''''  '■") 

Le  Dictionnaire  encyclopédique,  des  sçfqpçe, s  niédi-, 
cafés,  que  les  q(litetiys.Çl,.',‘Màsson?éiÂqsei’in'pubii'ént, 
sous  ,1a  .qirejetion  d.éM.’  le  docteur' .Déch'anjbre,  Jnâi;çh@,' 

(1),  Un  yol.  in-8o  de  page?,  avec,  une  planche  en  Cou- 
I^i.breirieiSa^^boql'eyafd ‘ 
,(2)'ünyql.  in-8o  cie'255,  page?)  Librairie g[  Masson [ 
Boulevard,  ^int7p,ç,i;maih,12().  ,  ,  „ 
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vers  son  achèvement.  Ce  recueil  le  plus  vaste  que  l’on 
ait  jamais  entrepris  en  'médecine,  est  divisé  en  quatre 
séries.  La  première  commençant  à  la  lettre  A,  com¬ 
prend  actuellement  vingt-quatre  volumes.  La  première 
partie  du  vingt-cinquième  vient  de  paraître,  elle  va 
de  Cystosporis  à  Dalmas.  La  deuxième  série  commen¬ 
çant  à  la  lettre  L,  est  arrivée  au  tome  quatorzième 
dont  la  première  partie  se  termine  au  milieu  de  l’ar¬ 
ticle  Œil.  La  troisième  série  commençant  à  la  lettre  Q, 
se  compose  de  sept  volumes  complets.  La  première 
partie  du  huitième  finit  au  mot  Scrotum.  Enfin,  la 
quatrième  série  possède  déjà  cinq  volumes  et  demi  qui 
comprennent  tous  les  mots  commençant  par  F. 

Ce  dictionnaire  encyclopédique  est  connu  et  appré¬ 
cié  depuis  longtemps  et  son  grand  mérite,  c’est  de 
constituer,  à  lui  seul,  une  bibliothèque  avec  laquelle  le 
médecin  ne  sera  embarrassé  sur  rien  de  ce  qui  de 
près  ou  de  loin  touche  à  l’art  médical.  Dr  A.  B. 


Chemins  de  fer  de  l’Est  et  de  Paris-Lyon-Médi¬ 
terranée.  —  Yôyage  circulaire  en  Suisse.  —  Les 
Compagnies  des  Chemins  de  fer  de  l’Est  et  de  Paris- 
Lyon-Méditerranée  délivrent  aux  touristes  qui  désirent 
visiter  une  partie  de  la  Suisse,  l’Oberland  bernois,  le 
lac  de  Genève,  des  billets  à  prix  réduits,  valables  pen¬ 
dant  un  ou  deux  mois,  avec  arrêt  facultatif  dans  les 
principales  localités  du  parcours,  et  notamment  en 
Suisse  ;  à  Olten,  Lucerne,  Alpnach,  Brienz,  Giess- 
bach,  Interlaken,  TKoune,  Berne,  Fribourg,  Lausanne, 
Genève. 

Cet  attrayant  voyage  peut  s’effectuer  indifféremment 
en  partant  par  la  ligne  de  l’Est  (Belfort-Dellé-Bâle 
ou  Belfort-Mulhouse-Bâle),  et  en  revenant  à  Paris 
par  celle  de  Lyon,  ou  bien  dans  le  sens  inverse. 

Les  billets  seront  délivrés  à  tous  les  bureaux  de  la 
Compagnie,  à  Paris,  et  aux  gares  des  chemins  de  fer. 


CORRESPONDANCE 


—  D"  D.,  à  D.  (Côte-d’Or),  25  septembre. 

■Vous  dites  :  «  D’après  ce  que  vous  nous  apprenez, 
dans  le  numéro  28,  le  Concours  Médical  a  franchi 
heureusement  les  p'-emières  difficultés  de  son  organi¬ 
sation.  Je  crois  que  vous  allez  vous  trouver  prompte¬ 
ment,  comme  l’Association  générale,  en  face  de  la  dif¬ 
ficulté  de  satisfaire  les  espérances  que  vous  avez  fait 
naître,  donner  scms  frais,  omx  fondateurs  et  partici¬ 
pants  un  journal  intéressant  ;  leur  avoir  procuré  des 
réductions  de  prix,  auprès  des  fournisseurs  ;  des  assu¬ 
rances  à  des  taux  plus  avantageux  que  par  le  passé  ; 
toutes  ces  choses,  très-appréciables  à  mon  avis,  paraî¬ 
tront  sous  peu,  insuffisantes  à  la  majorité.  Je  suis 
donc  cmTwe^vous,  d’avis  d’élargir  le  cadre  du  Con- 

Que  notre  confrère  se  rassure,  nous  ne  craignons  pas 
d’être  exposés  à  ces  inconvénients  pour  plusieurs  raisons  : 
1»  Nous  ne  datons  que  de  quinze  mois.  2»  C Association 
générale  est  obligée  de  consacrer  la  plus  grande  partie 
de  ses  ressources  à  préparer  son  grand  avenir;  3»  Le 
Concours  Médical,  au  contraire,  se  propose  de  mettre, 
chaque  année,  la  totalité  des  siennes  à  la  disposition  de 
rassemblée  des  adhérents,  qui,  en  disposeront  à  leur  guise, 
sur  nos  propositions  ;  4o  enfin  nos  lecteurs  savent  bien 
que  ces  ressources  seront  en  proportion  exacte  avec  leurs 
jifijifia,^e_çoOT£ours^oiis  toutes  ses  formes,  et  que,  maîtres 


de  leur  avenir  ils  ne  pourront  s’en  prendre  qu’à  eux-  , 
mêmes  et  non  à  nous,  s’ils  n’arrivent  qu’un  peu  tard,  à 
consacrer  des  sommes  considérables  à  des  attributions 
d’intérêt,  général. 

Nous  allons  fixer  bientôt  la  date  d’une  des  réunions 
préparatoires  de  notre  assemblée  générale.  Ce  sera  celle-ci, 
qui  précisera  notre  organisation  définitive. 

—  Dr  ,0.,  à  A.,  27  septembre. 

Selon  votre  désir,  M.  R.,  étudiant,  recevra  le  journal. 
Qu’il  nous  envoie  son  adresse  exacte.  ,, 

—  Dr  C.,  à  R.  (Seine-Inférieure).  ■  ■ 

Nous  vous  inscrivons  participant  et  espérons  bien  que 

votre  concours  ne  se  réduira  pas  à  la  lecture  du  journal.  - 

—  Dr  M.,  à  D.  (Eure-et-Loir). 

Ces  formules  et  renseignements  ont  été  adressés  aux 
trois  confrères  indiqués. 

—  Dr  C.,  à  T.  (Aube),  29  septembre. 

La  New-York  vous  répondra  directement. 

—  Dr  M.,  à  Bordeaux  (Gironde),  28  septembre. 

Vous  dites  :  «  Si  aucun  confrère  n’est  récompensé 
pour  le  dévouement  professionnel  mis  au  service  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  la  faute  en  est  uniquement 
à  l’administration.  J’en  connais  un  pour  lequel  douze 
sociétés  ont  demandé  unanimement  une  simple  mé¬ 
daille  pour  dés  services  à  elles  rendus  durant  vingt 
ans.  Elles  n’ont  pas  '  reçu  de  réponse.  Des  renseigne¬ 
ments  pris,  il  résulte  que  l'administration  n’entend 
pas  récompenser  des  services  qui  n’ont  pas  été  entière¬ 
ment  gratuits.  Pour  elle,  des  visites  rétribuées  prés  de 
0,50  centimes,  ne  sont  pas  regardées  comme  suffisam¬ 
ment  désintéressées,  puisque  la  chaussure  est  payée..» 
Nous  n’avons  pu  lirede  nom  de  notre  correspondant  et 
le  prions  de  nous  donner  son  adresse  exacte. 

—  Dr  G.,  à  T.  (Charente-Inférieure),  29  septembre. 

Ces  assurances  de  communauté  d’aspirations  et  d’ap¬ 
pui  réciproque  produiront  leurs  effets. 

—  Dr  A.-M.,  Paris,  2  octobre. 

M.  votre  fils,  docteur  en  médecine,  a  tout  droit  à  deve¬ 
nir  membre  participant.  C’est  en  cette  qualité  que.  soa 
inscription  est  faite,  selon  votre  désir. 

—  Dr  B.,  à  St-M.  (Seine),  4  octobre. 

Vous  dites  :  «  XJn  confrère  a  offert  de  faire,  avec  une 
réduction  d’un  quart,  sur  le  prix  d’abonnement  lîéjà 
dérisoire  que  j’étais  disposé  à  accepter  avec  lui,  le  ser¬ 
vice  d’une  Société  de  secours  mutuds,  afin  de  se  l’assurer 
à  lui  seul.  »  Puisque  ce  fait,  qui  n’est  pas  rare,  est  déjà 
ancien,  vous  devez  savoir  que  votre  concurrent  n’a  pas  fait 
fortune  avec  ce  marché  de  dupe.  Vous  n’avez  donc  eu  à 
déplorer  qu’un  manque  de  solidarité  et  nous  vous  louons, 
et  vous  devez  vous  louer  vous-même,  d’avoir  mieux  com¬ 
pris  que  votre  voisin  nos  devoirs  les  plus  élémentaires.  . 
—  Dr  A.,  à  T.  (Var),  4  octobre. 

Merci  doublement,  pour  le  travail  et  pour  l’adhésion  du 
Dr  B.,  qui  est  inscrit. 

—  Dr  P.,  à  B.  (Haute-Loire),  5  octobre. 

Nous  envoyons  votre  lettre  à  l’auteur.  On  verra 
pour  ce  que  vous  avez  en  vue. 

—  Dr  V.,  à  St-G.,  4  octobre. 

La  New-York  va  vous  répondre. 

—  Dr  C.,  à  T.  (Aube).  , 

Pour  une  assurance  mixte,  20  ans.  Accumulation, 
20  ans.  Capital  12,000  fr. 

Prime  annuelle,  payable  annuellement.  ...  597  48 

—  —  —  semestriellement.  .  621 36 

—  —  —  trimestriellement. .  633  60 

L’accumulation  produirait  environ  13,800  fr.  Ce  serait 

donc  une  somme  totale  approximative  de  25,800  fr.  que 
l’on  toucherait  au  bout  de  20  ans.  (Le  capital  I2,000ff. 
étant'  toujours  payé  au  bénéficiaire  de  la  police  dans  le 
cas  où  le  proposant  viendrait  à  mourir  avant  la  pé¬ 
riode  désignée). 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 
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La  lettre  suivante,  deM.  Pasteur  a  mis  fin  à  un 
regrettable  incident  survenu  au  cours  de  la  dis¬ 
cussion  du  mémoire  de  M.  Bouley. 

«  11  octobre  1880. 

«  M.  le  Président, 

«  L’Académie  a  été  péniblement  impressionnée 
parle  tumulte  qui  a  terminé  la  dernière  séance, 
quand,  après'  la  réponse  que  je  lui  avais  faite, 
M.  J.  Guérin  a  de  nouveau  demandé  la  parole. 

«  Si  dans  ma  réplique,  et  notamment  dans  les 
passages  qui  ont  davantage  saisi  son  attention  et 
celle  de  l’assemblée,  j’ai,  dans  la  vivacité  de  la 
discussion,  prononcé  quelque  parole  ou  apprécia¬ 
tion  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  considération 
de  M.  J.  Guérin,  je  la  retire,  et  je  déclare  que  je 
n'ai  jamais  eu  l’intention  dé  blesser  notre  savant 
collègue. 

«  Dans  nos  discussions,  je  n’ai  jamais  eu  qu’une 
préoccupation,  celle  de  défendre  avec  énergie 
l’exactitude  de  mes  travaux. 

«  Agréez,  etc.  Il  Pasteur.  » 

Cette  lettre,  a  dit  M.  leSecrétaireperpétuel,  fait 
le  plus  grand  honneur  à  la  loyauté  deM.  Pasteur. 

—  L’académie  a  élu  M.  Legouest  vice-prési- 
denten  remplacementdu  regretté  Broca. 


CONFÉRENCE  CLINIÛUE  1)E  M.  LEGRAND  DU  SAULLE 

A  LA  SALPÉTRIÈRE 
(Suite) 


Le  délire  des  persécutions 
^l'équence  du  délire  des  persécutions.  —  Au  dépôt 
■mininnl  firr  -iiirn-  où  rétat,  montRi  dos  m.i.n.. 


A  I  R;E  : 


Chronique  professionnelle:  I.  Les  Médecins 
et  les  Sociétés  de  secours  mutuels.  —  II. 

De  l’affraDcbissEmeut  des  notes  d’hono¬ 
raires.  —  III.  Les  honoraires  médicaux.  .  497-499 

Revue  étrangère . .  .  .  .  500-501 

Notes  ue  thérapeutique:  Traitement  du 

Charbon .  501 

Revue  bibliographique .  501-502 

Corresponbanoe  .  ...  .  ...  .  .  502 


enregistré  avec  soin,  sur  environ  quatre  mille  deux 
cents  individus,  sept  cents  à  peu  près  sont  atteints  du 
délire  des  persécutions.  Ce  dernier  nombre  comporte 
approximativement  deux  cinquièmes  d’hommes  et 
trois  cinquièmes  de  femmes.  Cette  maladie  mentale 
est  donc  certainement  plus  fréquente  chez  la  femme 
que  chez  l’homme.  C’est  de  trente-cinq  à  quarante- 
cinq  ans  que  l’homme  est  surtout  sujet  au  délire  des 
persécutions  ;  il  faut  aussi  remarquer  que  cette  période 
de  la  vie  est  celle  des  grandes  luttes,  des  labeurs  les 
plus  soutenus,  des  émotions  les  plus  vives,  des  pas¬ 
sions,  des  ambitions,  dés  déceptions,  c’est  encore  celle 
où  il  commet  le  plus  d’excès.  Chez  la  femme,  le  maxi¬ 
mum  de  fréquence  arrive  de  quarante  à  cinquante 
ans,  c’est-à-dire  pendant  la  période  où  elle  est  plus 
spécialement  soumise  à  l’influence  des  affections  inhé¬ 
rentes  à  son  sexe. 

Au  point  de  vue  de  la  situation  de  chacun,  marié, 
veuf  ou  célibataire,  on  remarque  que  la  moitié  dès 
hommes  persécutés  est  célibataire,  et  que  la  moitié 
des  femmes  vit  dans  le  veuvage.  L’état  du  mariage 
favorise  beaucoup  moins  le  développement  des  idées 
de  persécution  que  le  célibat  chez  l’homme,  que  le 
veuvage  chez  la  femme.  Toutefois  la  statistique, 
quelle  que  bien  faite  qu’elle  soit,  ne  mérite  jamais  une 
confiance  absolue. 

Beaucoup  de  ces  malades  sont  héréditaires,  mais 
c’est  surtout  ici  que  le  fait  de  l’hérédité  est  difficile  à 
déterminer,  car,  en  général,  les  familles  mentent 
quand  on  les  interroge  à  ce  sujet.  De  prime  abord, 
elles  déclarent  qu’il  n’y  a  rien,  mais  quand  on  cause 
avec  le  malade  ou  les  amis,  on  apprend  certains  dé¬ 
tails  qui  permettent  de  reconstituer  plus  ou  moins 
l’hérédité  cérébrale.  Si  on  la  cache,  c’est  qu’il  y  a  des 
intérêts  en  jeu  (continuation  des  affaires  commer¬ 
ciales,  réputation  d’un  établissement  industriel,  sau¬ 
vegarde  de  crédit,  mariage  des  enfants,  etc.).  On 
avoue  facilement  la  phthisie,  la  fièvre  typhoïde,  mais 
on  n’avouera  pas  une  affection  cérébrale.  Oelle-oi  est, 
en  effet,  considérée  comme  une  chose  déshonorante,  et 
on  la  cache. 

Je  crois  donc  la  part  de  l’hérédité  considérable, 
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mative  à  ce  sujet.  Quand  on  peut  la  reconstituer,  on 
s’aperçoit  bien  vite  qu’il  y  a  une  part  plus  grande  à 
faire  à  l’hérédité  maternelle.  Ainsi  sur  mille  cas,  on 
en  trouve  au  moins  cinq  cent  quatre-vingts  ou  cinq 
cent  quatre-vingt-cinq  du  côté  de  la  mère. 

A  quoi  tient  cette  proportion  plus  forte?  D’abord  on 
est  toujours  l’enfant  de  sa  mère.  En  outre,  celle-ci 
imprègne  l’enfant  de  tous  ses  sucs  pendant  la  gesta¬ 
tion  et  la  lactation.  L’influence  de  la  mère  est  donc 
prépondérante,  environ  3/5  contre  2/5.  C’est  un  détail 
bon  à  connaître. 

Les  causes  du  délire  des  persécutions  sont  multiples. 
Si  j’avais  à  refaire  (ce  que  je  ferai  peut-être)  une 
nouvelle  édition  de  mon  livre  sur  le  délire .  des  persé¬ 
cutions,  je  n’insisterais  pas  autant  sur  les  causes,  tant 
il  est  difficile  de  les  bien  déterminer.  On  a  invoqué 
les  chagrins  prolongés,  l’emiprisonhement,  les  pertes 
séminales,  la  syphilis,  etc.  Les  Causes  sont  certaines, 
mais  sont-elles  suffisantes?  Quelle  circonstance  étio¬ 
logique  a  déterminé  l’apparition  de  la  maladie? 

Le  fait  d’avoir  pris  autrefois  du  mercure  exerce  sou¬ 
vent  une  influence  déprimante.  Celui  d’avoir,  de  vingt  à 
vingt-cinq  ans,  été  soigné  pour  une  affection  spéci¬ 
fique,  est  une  chose  douloureuse  pour  un  homme  de 
quarante  à  quarante-cinq.  La  vérité  est  qu’on  retrouve 
assez  souveut  parmi  les  causes  un  fait  vrai,  tel  que  la 
syphiliophobie,  lé  mercure,  les  affections  vénériennes, 
mais  on  ne  peut  dire  dans  quelle  proportion. 

En  1869,  est  arrivé  à  la  sûreté  de  Bicêtre,  un  an¬ 
cien  tonnelier  de  la  Côte-d’Or  qui  était  devenu  garçon  ■ 
de  café  à  Paris.  Il  contracte  une  afièction  syphilitique 
dont  il  ne  guérit  pas.  Aussi  retourne-t-il  à  Dijon 
consulter  le  docteur  B.,  qui  le  soumet  à  un  traitement 
mercuriel.  Il  retourne  alors  dans  son  pays  natal, 
mais  bientôt  il  se  met  à  voyager  et  à  parcourir  le 
monde.  . 

Au  mois  de  novembre  1808,  il  est  arrêté  au  palais 
de  Compiègne  dans  des  circonstances  mystérieuses. 
Il  était  porteur  d’un  mauvais  couteau,  et  cependant  il 
n’a  pas  nié  qu’il  avait  le  dessein  d’avertir  l’empereur, 
de  le  faire  changer  de  politique  et  même  dé  le  tuer. 
Ce  tonnelier,  fils  et  ne^'eu  d’aliénés,  racontait  que  l’o¬ 
rigine  première  de  ses  pérégrinations,  de  ses  tour¬ 
ments  et  de  ses  malheurs  devait  être  uniquement  rap¬ 
portée  à  la  syphilis  et  au  mercure  que  lui  avait  fait 
prendre  le  docteur  B.,  qu’il  lui  en  avait  beaucoup 
voulu  et  qu’il  avait  été  sur  le  point  d’aller  le  frapper 
chez  lui,  lorsqu’il  avait  pris  le  parti  de  se  diriger  sur 
Campiègne.  Je  ne  sais  ce  que  ce  malade  est  devenu 
depuis. 

La  marche  est  lente,  très-lente,  mais  impossible  à 
délimiter  d’une  façon  certaine. 

Quand  on  amène  un  persécuté,  on  le  fait  toujours 
suivre  de  son  dossier.  Malheureusement,  ou  ne  peut 
remonter  aujourd’hui  à  plus  de  dix  ans,  à  cause  de 
l’incendie  de  la  préfecture  de  police  en  mai  1871. 
Heureusement  que  j’avais  consulté  une  partie  de  ces 
dossiers  et  que  j’ai  pu  consigner  les  observa¬ 
tions  les  plus  intéressantes  dans  mon  livre  sur  le  dé¬ 
lire  des  persécutions. 


Ces  infortunés  écrivent  fréquemment  des  lettres,  ih 
se  plaignent  au  commissaire,  au  préfet,  au  ministre, 
au  chef  de  l’Etat.  Six  mois  après  la  première  lettre,  en 
arrive  une  seconde,  puis  une  troisième,  etc.  Toutes 
ces  lettres  sont  classées.  Bientôt  on  en  reçoit  une 
autre  où  la  plainte  est  plus  forte,  en  la  réunissant 
aux  premières,  l’employé  au  courant  de  cette  situa¬ 
tion,  dit  :  «  Il  mûrit  ».  Un  an  après,  une  lettre  plus 
importante  arrive  encore.  On  télégraphie  au  commis¬ 
saire  de  police  :  Voyez  tel  individu,  interrogez-le.  Le 
commissaire  fait  un  rapport.  La  même  chose  se  répète 
plusieurs  fois,  de  sorte  que  lettres  et  rapports  s’accu¬ 
mulent.  Aussi,  quand  l’individu  est  arrêté  (et  malheu¬ 
reusement  il  l’est  quelquefois  trop  tard),  y  a-t-il  sh, 
sept  ou  huit  ans  qu’il  est  soupçonné.  ■  - 

Il  y  a  là,  un  rouage  administratif  vraiment  mer¬ 
veilleux  qui  fonctionne  ainsi  à  l’insu  du  public  pour 
assurer  la  sécurité  des  personnes. 

La  guérison  est  rare,  un  cinquième  ou  20  0/0.  C’est 
un  chiffre  désolant,  mais  impossible  à  modifier.  En¬ 
core  peut-on  se  demander  s’il  n’est  pas  trop  fort;  ne 
devra-t-on  pas  plus  tard  le  réduire  à  15  0/0.  Le 
délire  des  persécutions  est  un  état  grave, et  presque 
irrémédiable. 

Les  persécutés  présentent  quelquefois  de  légères 
intermissions  pendant  lesquelles  ils  se  rassurent,  ils 
n’ont  plus  ni  délire,  ni  hallucinations.  Ils  reprennent 
courage,  '  regardent  en  face,  abandonnent  leur  air 
sournois,  inquiet,  anxieux,  s’intéressent  à  ce  qui  se 
fait  et  s’informent  dé  ce  qui  se  passe  autour  d’eux. 
Notez  bien  que  je  dis  intermissions  et  non  pas  rémis¬ 
sions  qui  seraient  une  sorte  de  guérison  momentanée. 

Ce  n’est  pas  Yintervalla  perfectissima  desRomains, 
mais  un  simple  armistice  temporaire. 

Les  malades  sont  alors  difficiles  à  interroger,  car 
certains  d’entre  eux,  dans  l’espoir  de  recouvrer  leur 
liberté,  dissimulent  leurs  hallucinations  et  le  médecin 
peut  être  facilement  trompé.  H  y  a  donc  lieu  de  se 
méfier  beaucoup  de  ces  intermissions  et  de  ces  indivi¬ 
dus  qui  dissimulent.  En  somme,  ils  veulent  sortir 
et  ils  raisonnent  parfaitement.  L’assassinat  de  l'ar¬ 
chevêque  Sibour  n’a  pas  eu  d’autre  cause.  Verger  était 
un  persécuté  qu’on  a  eu  tort  de  remettre  en  liberté. 

Dans  les  rémissions  vraies,  quand  le  malade  ne  dis¬ 
simule  pas,  je  lui  rends  la  liberté,  mais  Une  nouvelle 
hallucination  peut  survenir. 

La  crainte  de  passer  par  un  sodomite  est  l’un  des 
plus  horribles  tourments  du  persécuté.  Rien  n’humi- 
lie  plus  ce  malade  que  ce  terme  d’une  immonde  obscé¬ 
nité  —  qui  retentit  à  ses  oreilles.  Que  de  suicides 
n’ont  pas  reconnu  d’autre  cause  ! 

Depuis  notre  dernier  entretien,  j’ai  interroge  un 
conducteur  d’omnibus.  Les  voyageurs  le  regardaient, 
les  femmes  ne  voulaient  pas  être  touchées  par  un  so¬ 
domite,  etc.  Un  sergent  de  ville  qui  flanait  intention¬ 
nellement  sur  le  quai,  le  voit  regarder  Teau  et  après 
quelques  questions  sans  réponse  satisfaisante  l’arrête. 
Ce  conducteur  croyait  constamment  entendre  cette 
grossière  épithète. 

Les  procès  où  les  persécutés  sont  en  cause,  don- 
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nent  toujours  lieu  de  la  part  des  magistrats,  à  des 
questions  difSciles  et  délicates. 

Mais  il  ne  faut  pas  craindre  de  les  éclairer  et  de  bien 
exposer  ces  faits  qu’ils  ne  connaissent  pas  toujours 
suffisamment.  Malheureusement  nous  supposons  chez 
les  magistrats,  un  tel  ensemble  de  connaissances  que 
nous  ne  pouvons  pas  lui  pardonner  d’être  ignorant 
sur  certains  points. 

Les  persécutés  commencent  par  déposer  une  plainte 
au  parquet.  On  leur  répond  qu’on  exatuinera  et  on 
laisse  dormir  l’affaire.  Ils  s’adressent  aussi  au  juge  de 
paix,  au  préfet,  etc.,  ils  écrivent  des  lettres  qu’on 
classe. 

En  province,  les  persécutés  ne  connaissent  que  le 
chef  de  l’Etat  et  le  ministre  de  Injustice.  Ceux-ci  re¬ 
çoivent  chaque  jour  des  lettres  dans  lesquelles,  on  leur 
dit  ;  Rendez-moi  justice  pour  tel  et  tel  fait.  On  note 
les  lettres  au  crayon  rouge  et  on  les  transmet  à  la 
police  de  sûreté.  En  même  temps  on  leur  répond  : 
Votre  lettre  a  été  consignée  aux  archives  n«... 

Nanti  de  ce  récipissé  qu’il  porte  toujours  sur  lui,  il 
s’en  va  le  montrant  à  qui  veut  le  voir.  On  la  retrou¬ 
vera  dans  sa  poche  le  jour  où  il  se  fera  arrêter. 

Un  beau  jour  il  dit  que  Injustice  est  lente  et  il  part 
pour  Paris,  souvent  à  pied.  Il  marchera  pendant  un 
mois,  soutenu  par  l’espoir  qu’on  va  lui  .rendre  justice 
et  qu’il  pourra  se  venger  d’un  tel. 

Arrivé  à  Paris,  il  commencera  souvent  par  intenter 
un  procès.  Il  déposera  une  provision  chez  l’avoué, 
avancera  des  honoraires  à  l’avocat.  Ou  s’il  n’a  pas 
d’argent,  il  aura  recours  à  l’assistance  judiciaire  ;  ce 
qui  lui  permet  de  plaider  pouf  rien,  d’avoir  les  pièces 
sur  papier  libre.  La  plupart  du  temps  il  perd 
son  procès,  la  partie  adverse  fait  presque  toujours 
défaut.  Alors  il  fait  des  menaces. 

11  y  a  deux  sortes  de  persécutés,  l’actif  et  le  passif. 
L’actif  est  intrigant,  il  tue.  Le  passif  se  résigne  à  en¬ 
durer,  à  souffrir,  il  se  tue. 

Au  point  de  vue  des  actes  qu’ils  commettent,  les 
persécutés  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  :  ceux 
qui  ne  sont  dangereux,  ni  pour  eux-mêmes,  ni  pour 
autrui;  ceux  qui  sont  dangereux  pour  eux-mêmes  ; 
ceux  qui  sont  dangereux  pour  les  autres. 

Ceux  de  la  première  catégorie  peuvent  rester  en 
liberté,  malgré  leur  caractère  sombre,  mélancolique. 
Ceux  de  la  seconde  sont  des  persécutés  à  rôle  passif, 
ils  sont  déprimés,  ne  réagissent  pas,  se  désespèrent  et 
finissent  par  se  suicider.  Quant  aux  derniers,  ils  sont 
excessivement  dangereux,  ils  commettent  des  crimes. 

J’avais  trouvé  ces  trois  catégories,  mais  le  fait 
suivant  montre  qu’il  y  en  a  une  quatrième  :  ceux_  qui 
attentent  à  la  vie  d’autrui  et  qui  ne  se  suicident 
qu’après. 

.  Je  fais  allusion  à  l’observation  de  Labouche,  l’assas¬ 
sin  de  l’hôtelier  du  Grand-Monarque  à  Melun. 

Voici  du  reste  l’observation  in  extenso  car  elle  est 
trop  instructive. 

«  L...  ancien  cuisinier,'âgé  de  soixante-huit  ans,  entre 
dans  mon  service  à  Bicêtre,  le  12  avril  1867,  par 
suite  d’une  ordonnance  de  non-lieu  de  la  chambre  des 


mises  en  accusations  de  la  coUr  impériale  de  Paris,  et 
en  vertu  d’un  certificat  médical  délivré  par  M.  La¬ 
sègue  et  portant  ces  mots  :  «  délire  de  persécution.  » 
Cet  homme  déclare  qu’il  est  enfant  naturel,  qu’il  est 
sans  famille,  qu’il  a  eu  dans  son  jeune  âge  une  fièvre 
cérébrale,  et  qu’il  a,  aujourd’hui  «  un  affaiblissement 
dans  la  tête.  »  11  est  calme  et  cherche  à  se  soustraire  à 
des  souvenirs  poignants  et  terribles. 

Depuis  très-longtemps,  L...  passait  dans  le  dépar¬ 
tement  de  Seine-et-Marne,  pour  un  homme  inquiet, 
bizarre,  fantasque,  versatile,  irascible  et  méchant. 
Il  avait  toujours  peur  d’être  volé  ou  empoisonné;  il  se 
croyait  traqué  par  les  agents  de  police  et  les  gen¬ 
darmes,  prenait  les  passants  pour  des  espions,  chan¬ 
geait  de  logement  à  chaque  instant,  ne  touchait  ja¬ 
mais  aux  aliments  sans  que  d’autres  en  eussent 
mangé  avant  lui,  se  barricadait  dans  sa  chambre,  cou¬ 
chait  la  fenêtre  ouverte,  même  au  mois  de  décembre 
et  ne  s’endormait  d’ordinaire  qu’après  avoir  placé 
sous  son  oreiller  un  grand  couteau  de  cuisine.  Deux 
ans  avant  le  fait  principal  qui  va  être  relaté,  M.  Dela- 
.siauve  rencontra  un  jour  L...  chez  des  amis,  et  il 
crut  devoir  leur  dire  :  »  Prenez  garde,  cet  homme-là 
fera  quelque  malheur.  »  La  prédiction  se  réalisa. 

L...  était  très-lié  avec  le  sieur  M...,  maître  d’hôtel 
du  Grand  Monarque,  à  Melun.  Il  demeurait  chez  lui, 
avait  vécu  à  sa  table,  puis  avait  préféré  manger  avec 
les  domestiques  de  la  maison.  Tous  les  jours,  les 
deux  amis  causaient  ensemble,  et  le  9  septembre  1866, 
à  sept  heures  du  inatin,  alors  qu’ils  se  trouvaient 
dans  la  cuisine  de  l’hôtel,  on  entendit  M...  dire  en 
plaisantant  à  L...  :  Pourquoi  regardez-vous  dans  le 
lait!  Vous  serez  donc  toujours  le  même,  vous  ne 
changerez  donc  pas  ?  A  peine  avait-il  achevé  ces  mots 
que  les  cris  :  «  A  moi,  au  secours,  »  se  firent  entendre 
et  que  M...  tomba  assassiné.  Les  gens  de  service  ac¬ 
coururent  et  virent  sortir  L...  qui  armé,  d’un  grand 
couteau,  essayait  de  se  couper  la  gorge  et  ne  parve¬ 
nait  qu’à  se  faire  des  blessures  peu  sérieuses. 

L...  fut  aussitôt  arrêté,  pansé,  interrogé  et  con¬ 
fronté  avec  sa  victime.  Il  avoua  qu’il  était  l’auteur  du 
crime,  que  M...  était  un  misérable,  que  l’hôtel  du 
Grand-Monarque  était  devenu  le  rendez-vous  de  ses 
ennemis  et  de  toute  la  «  clique  »,  que  son  ancien  ami 
l’avait  trahi  comme  les  autres,  qu’il  avait  voulu  plu¬ 
sieurs  fois  l’empoisonner,  qu’il  s’en  était  vengé,  mais 
que  son  action  méritait  une  punition,  attendu  qu’on 
n’avait  pas  le  droit  de  se  faire  justice  soi-même. 

L..  .  fut  renvoyé  devant  la  cour  d’assises  de  Seine-et- 
Marne;  mais  au  moment  même  où  les  débats  de  cette 
affaire  allaient  s’ouvrir,  le  président  prononça  le  ren¬ 
voi  à  une  autre  session.  Le  dossier  revint  à  Paris,  au 
parquet  du  procureur  général  et  trois  experts  furent 
chargés  de  procéder  à  l’examen  de  l’état  mental  de 
l’accusé.  Ces  experts  accomplirent  leur  mission  avec 
un  grand  zèle  et  déposèrent  le  10  mars  1867,  un  rap¬ 
port  extrêmement  étendu,  concluant  à  l’insanité  d’es¬ 
prit,  à  l’irresponsabilité,  et  à  la  nécessité  de  faire  trai¬ 
ter  L...  dans  un  établissement  spécial. 

A  son  entrée  à  Bicêtre,  je  fis  subir  à  L,.:  un'  très- 
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long  interrogatoire  et  j’obtins  de  lui  des  confidences 
d’une  nature  fort  gravé  au  sujet  de  la  mort  rapide  ét 
peut-être  mystérieuse  d’une  personne  décédée  deux 
ans  auparavant.'  Ces  révélations  avaient-elles  quelque 
chose  de  fondé?  N’étaient-elles,  au  contraire,  que  de 
simples  convictions  délirantes  ?  Nul  ne  peut  plus  le 
savoir.  Toujours  est-il  que  ma  première  impression 
fut  mauvaise,  que  je  conçus  des  soupçons,  et  que  la 
rédaction  de  mes  certificats  s’èn  ressentit. 

Dans  le  certificat  immédiat,  je  m’exprimais  ainsi  : 
«  Cet  homme  se  défend  avec  une  grande  habileté  et 
une  fausse  bonhomie  assez  suspecte.  Est-il  hallu¬ 
ciné  ?» 

Dans  le  certificat  de  quinzaine,  je  disais  :  «  Se  plaint 
d’affaiblissements  dans  la  tête,  dit  n’avoir  pas  la  tête 
à  lui.  Il  est  calme,  ne  parle  à  personne,  est  toujours 
sur  la  défensive  lorsqu’on  l’interroge,  et  fait  de  grands 
efforts  pour  se  soustraire  à  la  lourde  responsabilité 
qui  pèse  sur  lui.  Il  n’est  pas  halluciné  et  doit  simuler 
la  folie.  » 

Lorsque  je  portais  les  jugements  qui  précèdent,  je 
n’étais  que  très-imparfaitement  au  courant  de  l’as¬ 
sassinat  du  9  septembre  1866,  je  n’avais  pas  de  ren¬ 
seignements  sur  les  antécédents  de  L...,  je  ne  con¬ 
naissais  pas  son  dossier  judiciaire  et  je  n’avais  pas  lu 
le  rapport  médico-légal  des  trois  experts.  Il  y  a  plus, 
je  me  refusai  à  parcourir  tous  ces  documents  jusqu’à 
ce  que  j’eusse  fait  de  l’état  de  la  question,  l’examen  le 
plus  approfondi,  le  plus  tenace  et  le  plus  indépendant. 
Or,  je  suis  arrivé  de  la  sorte  à  poser  un  nouveau  dia¬ 
gnostic,  à  faire  une  part  extrêmement  restreinte  à  la 
simulation,  à  considérer  L...  non  plus  comme  un  cri¬ 
minel  qui  emprunte  la  livrée  du  délire,  mais  bien 
comme  un  aliéné  véritable  et  dangereux,  comme  un 
persécuté  de  la  pire  espèce. 

Le  malade  fut,  à  son  insu,  l’objet  d’une  active  sur¬ 
veillance.  Je  le  trouvai  constamment  triste,  abattu, 
indifférent,  apathique,  regrettant  à  peine  l’atrocité 
de  son  crime,  et  ne  s’apitoyant  aucunement  sur  le 
sert  de  la  veuve  et  des  enfants  de  M...  Toujours  seul, 
ne  parlant  à  personne,  il  se  plaint,  se  lamente,  se 
désespère  ;  et  à  la  visite,  il  accuse  tel  infirmier,  ré¬ 
crimine  contre  tel  autre  ou  dénonce  quelque  prétendue 
injustice  dont  il  aurait  été  victime.  «  On  lui  donne 
moins  à  manger  qu’à  un  autre,  il  n’a  pas  assez  de 
pain,  il  veut  de  la  viande  rôtie,  demande  du  vin,  se 
croit  en  butte  à  des  vexations,  a  le  plus  mauvaiis  lit 
de  la-division,  veut  qu’on  le  change  de  cellule  ou  de 
quartier,  etc.  » 

Si  jefais  venir  L...  dans  mon  cabinet  et  sije  lui  fais 
subir  un  nouvel  interrogatoire,  il  simule  imédiatement 
une  perte  presque  complète  de  la  mémoire.  Cet  homme 
s’ignore  lui-même,  il  n’a  pas  conscience  de  son  état 
mental  réel,  du  délire  de  persécution  qui  l’asservit 
et  l’exonère,  et,  pour  échapper  à  la  situation  périlleuse 
qui  lui  ont  faite  les  événements,  il  imagine  un  stra¬ 
tagème  grossier,  feint  de  ne  point  se  rapepler  telle  ou 
telle  chose,  répète  que  sa  mémoire  est  perdue,  qn’il  a 
«  des  faiblesses  dans  la  tête,  »  et  qu’il  ne  peut  pas 
répondre  à  toutes  mes  quêtions.  11  méconnaît  son  éta 


pathologique  qui  est  très-net  et  qui  échappe  à  toute 
imitation- possible  et  il  imaginé  une  espèce  de  démérice 
sénile,  principalement  caractérisée  par  unè  apparéilte  * 
confusion  dans  les  idées,  et  par  une  amnésie  de' cir-  ’ 
constance.  Dans  ses  récits  ou  dans  ses  réponses,  le  , 
malade  u’oublie'que  ce  dont  il  ne  veut  pas  se  souve¬ 
nir,  car,  au  besoin,  il  donne  les  renseignements  les  | 
plus  précis  sur  tel  ou  tel  ordre  dé  faits,  entre  dans  j 
les  détails  les  plus  minutieux  et  témoigne  d’unè  iné-  | 
moire  très-fidèle.  Il  ne  conserve  pas  longtemps,  on  ' 
le  voit,  le  rôle  qu’il  avait  eu  le  dessein  de  jouer,  et 
il  se  démasque  naïvement  à  la  première  occasion. 

Pendant  le  moi  de  mai,  L...  gémit,  mâchonne,  etfait  i 
grincer  ses  dents  à  la  manière  des  paralysés  généraui;  j 
puis  de  temps  en  temps  il  se  demande  où  en  est  son 
affaire,  ce  qu’il  va  devenir  et  pourquoi  il  se  trouve  au 
milieu  de  «  gens  qui  n’ont  pas  leur  raison  ?  »  Il  mange  ' 
beaucoup  mais  il  maigrit  et  se  ride  ;  sa  face  s’altère 
et  son  regard  exprime  à  la  fois  l’anxiété,  le  désespoir, 
la  méchanceté  et  la  terreur. 

«  Le  7  juin  à  cinq  heures  du  matin,  le  malade  est  | 
trouvé  pendu  dans  sa  cellule.  Ses  genoux  sont  pliés, 
les  pieds  touchent  la  terre,  le  cadavre  est  froid,  la 
mort  remonte  à  plusieurs  heures.  » 

Labouche  a  laissé  deux  testaments,  dans  lesquels 
il  fait  des  legs  à  l’église  et  aux  pauvres  de  Guignes, 
à  l’hôtelier  du  Grand-Monarque,  etc.,  etc. 

Quelques  persécutés  entendent  des  voix  à  l’estomac,  i 
d’autres  au  larynx,  à  l’épigastre,  dans  l’abdomen,  etc. 

Ce  sont  de  véritables  hallucinations  splanchniques, 
dont  on  ne  connaît  pas  encore  le  mécanisme.  Ces  ma¬ 
lades  sont  très-tourmentés,  inquiets.  «  Je  ne'  suis  pas 
comme  un  autre,  disent-ils,  il  y  a  quelqu’un  de  logé 
là,  j’ai  là  un  secret,  des  voix  secrètes.  »  D’autres  fois 
ils  vous  disent  ;  «  Un  peu  de  silence,  »  et  ils  écoutent. 

«  On  vient  de  m’appeler  cochon,  »  ou  encore.  «  Je  suis 
un  sodomite.  » 

L’homme,  qui  porte  des  voix  épigastriques,  va  de¬ 
venir  très-dangereux  ;  il  ne  pourra  supporter  cette 
anomalie  et  après  avoir  été  injurié,  il  commettra  des 
crimes  (1). 

En  1869,  Bétinat,  terrassier,  âgé  de  trente-six  ans, 
est  transféré  à  Vaucluse  d’où  il  sort  quelque  temps 
après  pendant  une  rémission.  Il  disait  qu’on  lui  par¬ 
lait  dans  l’estomac. 

Rentré  chez  lui  à  Gentilly,  il  retrouve  sa  femme  et 
reste  quelques  mois  calme  et  tranquille.  Une  nuit  il 
prend  un  rasoir  et  scie  le  cou  de  sa  femme,  il  m’a  dit 
qu’il  avait  entendu  «  son  secret  »  lui  dire  que  sa 
femme  l’avait  trompé  avec  des  somnambules.  Je  lui 
demande  ce  que  c’est  que  ces  somnambules  qui  sé¬ 
duisent  les  femmes,  la  nuit,  et  qui  vous  le  dit  ?  «  Mon 
secret,  »  répond-il.  Le  meurtre  commis,  il  reste  dans 
la  chambre.  Sa  fille  est  couchée  dans  la  même  pièce, 
elle  entend  le  bruit  et  elle  se  réveille.  —  «  Papa  que 
fais-tu  donc,  on  dirait  que  tu  scies  quelque  chose.  » 

Le  jour  venu  il  va  faire  une  promenade  avec  l’enfant 
qu’il  envoie  déjeuner  dehors.  Quant  à  lui  il  reste  dans 

(1)  Le  déliré  des  persécutions,  par  Legrand,  du  Saulle 
page  195. 
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k  chambre  ,  et  c’est  là  que  le  soir  on  le  trouve  quand 
les  voisins  arrivent  avec  le  commissaire.  de  police. 

J’ai  eu  de  longs  entretiens  avec  ce  malade  pendant 
les  trois  ou  quatre  jours  que  je  l’ai  gardé.  Il  m’inté¬ 
ressait  beaucoup  à  cause  de  cette  voix  qui  lui  eom- 
mandait.  Il  n’eritendait  aucuii  son,  l’oreille  ne  lui 
apportait  rien.  Il  a  été  transféré  dans  ùn.  asile  de 
province  et  je  ne  sais  ce  qu’il  est  devenu. 

{La  fin  prochainement.) 


CORRESPONDANCE  SCIENTIFIQUE 


A  propos  du  rein  flottant. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Quand  un  homine  de  la  valeur  de  M.  Gosselin 
brmule  un  diagnostic  ou  émet  une  opinion,  il  in- 
lombe  au  plus  modeste  praticien  de  la  contrôler 
ivec  d’autant  plus  de  sévérité  qu’elle  émane  d’une 
lutorité  plus  imposante  :  or,  la  description  exacte 
ue  trace  l’éminent  professeur  {Concours  médi¬ 
al  du  11  juin  1880)  d’une  maladie  qu’on  ^  désignée 
DUS  la  singulière  dénomination  de  rein  flottant 
tqui  a  pris  place  aujourd’hui  dans  le  cadre  mé- 
ical,  me  fait  un  devoir,  au  moment  où  plusieurs 
as  analogues  se  trouvent  fortuitement  soumis  à 
ion  pxamen,  d’exprimer  quelques  doutes  sur 
existence,  non  pas  de  la  lésion  elle-même,  mais 
e  la  symptomatologie  qu’on  veut  lui  rattacher. 
Comme  M.  Gosselin,  nous  rencontrons  tous  les 
lurs  des  femmes  dans  le  genre  de  celles  dont  il 
écrit  les  souffrances  ;  elles  sont  jeunes,  en  gé- 
éral,  ont  toutes  dépassé  la  puberté. 

La  ménopause  joue  un  rôle  sur  la  fin  de  leur 
lialadie;ce  qui  frappe  au  premier  abord  chez 
i  les,  c’est  un  certain  degré  d’anémie,  à  tel  point 
>  le  vous  êtes  tenté  de  les  prendre  pour  des  chlo- 
itiqucs;  elles  en  offrent  tout  le  cortège;  elles  ont 
lavent  des  pertes  blanches  et  tombent  en  géné- 
I  il  malades  à  l’occasion  de  quelques  perturbations 
lins  les  organes  génitaux. 

A  l'examen,  vous  rencontrez  quelquefois  cer- 
liines  ulcérations  du  col,  qui,  parfois,  guérissent 
lias  l’influence  des  cautérisations;  mais  lè  mal 
lint  elles  se  plaignent  ne  guérit  pas.  Douleurs 
Imbaires  s’irradiant  jusqu’aux  cuisses;  malaise 
I  inéràl  indéfinissable;  ces  douleurs  existent  pres- 
I  le  toujours  d’un  côté,  et,  comme  l’a  très-bien 
I  marqué  M.  Gosselin,  elles  s’atténuent  dans  la 

rtion  horizontale  ;  mais  s’accentuent  réguliè- 
ent  à  l’approche  dés  menstrues.  Voilà  des 
I  imptômes,  qu’avant  la  découverte  de  l’ectopie 


accidentelle  du  rein,  nous  avons  tout  simplement 
rapportés  à  une  maladie  des  organes  génitaux. 

'  En  effet,  si  dans  un  de  ces  cas  morbides,  dont 
la  symptomatologie  est  connue,  vous  faites  al¬ 
longer  la  femme,  et,  lui  repliant  les  cuisses  sur  le 
bassin,  vous  comprimez  avec-  vos  doigts  lès  pa¬ 
rois  abdominales,  de  manière  à  exercer  une  pres¬ 
sion  lente  et  progressive,  vous  arrivez,  en  vous 
dirigeant  vers  le  ligament  de  Fallope,  à  provo¬ 
quer  une  douleur  en  général  obscure,  mais  spé¬ 
ciale,  qui  s’irradie  le  long  des  ligaments  et  re¬ 
monte  dans  la  fosse  iliaque  jusqu’à  la  région 
rénalel 

Que  si  vous  palpez  avec  méthode,  vous  arrivez 
au  niveau  du  point  douloureux  à  trouver  un  corps 
ovoïde  s’échappant  sous  les  doigts  comme  une 
boulé  mobile,  et  vous  ne  tardez  pas  à  reconnaître, 
que  vous  avez  à  faire  à  une  ovarite  chronique,  ou 
tout  au  moins  à  une  maladie  de  l’ovaire. 

Vu  l’embonpoint  de  la  femme  ou  d’autres  cir¬ 
constances,  il  arrive  souvent  qu’on  ne  peut  ar¬ 
river  à  limiter  parfaitement  l’ovaire;  mais  vous 
obtenez  toujours  la  sensation  du'  corps  doulou¬ 
reux,  qui  ne  peut  être  que  cet  organe,  qui,  au 
reste,  nous  accuse  toute  une  symptomatologie, 
celle  de  M.  Gosselin. 

La  femme,  être  éminemment  souffreteux,  depuis 
un  état  légèrement  chlorotique  jusqu’à  ce  qu’on 
appelle  dans  le  monde  les  attaques  de  nerfs  ;  de¬ 
puis  l’état  nerveux  le  plus  léger  jusqu’à  l’hysté- 
ricisme  le  plus  complet,  doit,  à  mon  avis,  toute 
cette  pathologie  à  des  ovarites  chroniques  mé¬ 
connues  ;  il  faut  convenir  que  les  symptômes  que 
l’on  attribue  au  déplacement  dù  rein,  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  la  maladie  des  ovaires.  Mais 
les  uns  s’expliquent  naturellement  par  la  maladie 
des  organes  de  la  génération,  tandis  que  les  dé¬ 
placements  du  rein  ne  peuvent,  en  aucune  manière, 
nous  rendre  compte  raisonnablement  de  cette 
série  de  manifestations  morbides  qui  ont  pour 
nous  une  tout  autre  origine;  bien  plus,  les  fonc¬ 
tions  rénales  elles-mêmes,  ne  sont  pas  troublées. 

Singulier  organe  qui  sollicite,  tout  autour  de 
lui,  des  désordres  fonctionnels  sans  en  être  atteint 
lui-même. 

Maintenant,  qu’il  y  ait  eu  coïncidence  entre 
l’ectopie  accidentelle  du  rein,  et  une  ovarite,  et 
qu’on  ait  rapporté  mal  à  propos  au  premier  or¬ 
gane,  le  cri  de  souffrance  qui  relève  du  second, 
c’est  possible,  c’est  même  probable.  Car  le  tableau 
morbide  tracé  par  M.  Gosselin  se  présente  très- 
souvent,  tandis  que  la  lésion  rénale  est  très-rare¬ 
ment  remai’quée. 

Pourquoi  donc  faire  intervenir  une  lésion  que 
peu  de  médecins  ont  eu  l’occasion  d’observer  J;  au 
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reste^  ce  déplacement  du  rein  pouvant  même  être 
expliqué,  peut-il  donner  la  clef  de  toutes  ces  ma¬ 
nifestations  morbides  qui  sont  si  communes  ?  Tout, 
au  contraire,  théoriquement  contribue  à  faire  ac¬ 
cepter  mes  idées  comme  cause  et  siège. 

C’est  à  l’âge  de  la  puberté  qu’apparaissent  cés 
maladies. 

La  ménopause  joue  un  grand  rôle,  la  femme  en 
.est  presque  exclusivement  atteinte.  C’est  surtout  ; 
vers  les  époques  des  règles  qu’elles  sont  modifiées,  : 
.elles  accompagnent  les  ulcérations  du  col  ;  les 
symptômes  nerveux,  surtout  dans  l’bystérie,  sont 
suspendus  par  la  pression  du  poing  sur  le  bas- 
ventre;  les  femmes  ont  cette  névralgie,  les  lom¬ 
baires  qui,  suivant  M.  Gosselin  lui-même,  accom¬ 
pagnent  souvent  les  affections  de  l’utérus.  Que  de 
motifs  et  autres  que  je  ne  puis  énumérer,  dans  un 
coït  de  ce  genre,  pour  rendre  à  l’ovaire  le  triste 
privilège,  dans  ce  cas  comme  bien  d’autres,  d’être  . 
l’organe  le  plus  fatal  aux  femmes  !  La  physiologie 
ne  nous  fait-elle  pas  pressentir,  que,  malgré  des 
fonctions,  en  apparence,  silencieuses  et  voilées,  il 
doit,  pendant  une  longue  période  de  la  vie  de  la 
femme,  être  souvent  atteint  ?  ■ 

En  résumé,  je  crois  qu’il  y  a  lieu  d’absoudre  le  | 
rein  de  la  grave  responsabilité  que,  dans  ce  cas,  ■ 
veut  lui  faire  encourir  M.  Gosselin,  et  qu’il  vaut  ! 
mieux  attribuer  à  l’ovarite  chronique  méconnue  la  ; 
symptomatologie  que  le  professeur  distingué  ! 
.nqus  a' si  bien  appris  à  connaître,  dans  ses  intéres-  , 
santés  cliniques.  : 

J.  Pagès, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  An-  \ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Lau¬ 
réat  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
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TRAITEMENT  DE  LA  MÉTRITE  CHRONIQUE. 
(suite,) 

Dérivatifs  et  révulsifs,  —  La  médication 
par  les  révulsifs  et  les  dérivatifs  peut,  jusqu’à  un 
certain  point,  être  considérée  comme  faisant  partie 
de  la  médication  altérante,  et  l’on  y  voit  figurer 
plusieurs  des  agents  thérapeutiques  dont  je  viens 
de  vous  entretenir.  Leur  action  est,  en  effet,  sou¬ 
vent  complexe,  car  ils  peuvent  être,  dans  bien  des 
cas,  considérés  comme  sollicitant  certaines  modi¬ 
fications  moléculaires  capables  dé  faciliter  le  tra¬ 
vail  de  résorption  des  produits  plastiques  déposés 


dans  la  irame  des"tissus  ;  c’est  n  ce -titre 'qtfW 
rattachent  à  la  classe  des  àltérants;'Mais'sl)M| 
aussi  ils  agissent  en  provoquant  une  r^Rllà 
véritable;  tout- à  fait  indépendante  ' de  ce  jwi 
de  résorption  moléculaire.  Ils  peuvept.em 
leur  action  soit  sur  la  muqueuse  ■  des  voies  di} 
tives,  soit  sur  la  peau. 

Tous  les  purgatifs,  peuvent  être  administrai 
titre  de  révulsifs  internes,  et  leur  intervention 
justifiée  d’autant  mieux,  dans  le  traitementèl 
métrite  chronique,  que  la  constipation  esti 
symptômeffréquent  de  cette  màlâdie,'  qüi  réclii 
souvent  leur  emploi.  Mais  ce  n’est  pas  enii 
que  laxatifs  qu’ils  noua  intéressent  en  ce  moia 
et  si  nous  voulons  qu’ils  exercent  une  action  r® 
tablement,  révulgive  sur;  l’utérua.'enflaftimé,  ilii 
dra  que  nous  nous  adressions  de  préféré» 
ceux  qui  provoquent  une  vive  irritatib'ïi'dclaï 
queuse  intestinale,  c’est-à-dire'  aux  drastiip 
C’est  ainsi  qu’agiraient  l’huile  de  crotM, 
gomme  gutte,  la  coloquinte  et  les  âutrès  jnij 
tifs  résineux.  Mais  à  quoi  bon  cherchera  pn 
quer  une  irritation  des  voies  digestives;  inférieii 
qui  peut  bien  aller  jusqu’à  la  phlôgose,  quaol 
sait  que»  Tinfiammation  de  la’  niuqü'étisè'ral 
peut  parfaitement  survenir  toute  seule,  daw 
cours  de  la  métrite  chronique,  sàns  être  éai 
cune  façon  provoquée  par  une  médication'ji 
conque,  et  que,  quand  elle  survient  ainsi,  I 
d’exercer  une  action  résolutive  sur  Tutéruii 
flammé,  ou  de  faire  une  dérivation  favorableii 
•constitue  bien  plutôt  un  symptôme  eitrêmeï 
pénible,  qui-  aggrave,  sans  aucune  compensalk: 
l’état  des  malades?  Pour  ces  raisons,  il  esti 
que  M.  Gallard  demande  aux  pur^aitifs  ai 
chose  que  leur  action  évacuante. 

Quant  aux  révulsifs  cutanés,  qui  consisUi 
applications  irritantes,  prqtiqqé.es  sur  la  p 
tant  de  l’abdomen  que  de  la  partie  supérieniei 
'cuisses,  ils  sont  moins  nuisibles  à  la  santégt* 
raie  et  peuvent,  par  conséquent,  être  pluslaij 
ment  employés.  Ils  sont  utiles  à  la  .çondifal 
leur  action  sera  soutenue  et  prolongée  pendaili 
certain  temps.  Au  début,  ce  sont  de  larges aj)! 
cations  d’huile  de  croton  pratiquées  surtputlll 
pogastre,  les  aines  et  rqêmp  la,  partie  intew 
externe  des 'cuisses.  Ces  frictions  répétées l|li! 
ou  quatre  jours  d’intervalle,  modèrent  souyeatl 
poussées  inflammatoires  qui  tendent  à  se  prop 
au  péritoine  et  aux  organes  péri-utérins.  LeiÜ 
tiens  d’huile  de  croton  doivent  être  prétéii). 
celles  de  la  pommade  stibiée,  dont  l'éri]^ 
plus  profonde  et  plus  douloureuse,  Imss.e  desW 
indélébiles.  Dé  larges  vésicatoires,  réitéilil 
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nombre  suffisant,  produiraient  le  même  effet;  mais 
l’action  de  ces  moyens  est  essentiellement  passa¬ 
gère,  et,,  s’il  est  bon  d’y  avoir  recours  pour  dissi¬ 
per  ou  prévenir  certaines  complications,  ils  ne 
sauraient  faire  le  fond  du  traitement  d’une  ma¬ 
ladie  aussi  longue  que  la  métrite  chronique. 

On  obtient  un  effet  analogue,  et  qu’il  est  .  pos¬ 
sible  de.  perpétuer  pendant  un  temps  beaucoup  ^ 
plus  long,  en  faisant  sur;  la  peau  de  l’abdomen  des  ■ 
badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode.  Lorsqu’on 
a  recours  à  ce  moyen,  on  se  trouve  associer  à 
l’action  révulsive  du  médicament  son  action:  fon-' 
dante,  qui  est.  incontestable,  et  c’est  Une  raison 
suffisante  pour  préférer  ce  révulsif  à  tous  les  ^ 
autres. 

Huguier  ne  reculaiit  pas  devant  l’application  de 
cautères  ou  de  moxas  et  même  de  petits  sétoiis  : 
consistant  en  quelques  brins  de  fil  seulement, . 
percés  au  moyen  d’une  simple  aiguille  à  suture,  ; 
dans  la  région  hypogastrique,  à  quelques  centi¬ 
mètres  en  dehors  de  la  ligne  blanche.  Ceseiü-: 
toires,  que  l’on  peut  entretenir  pendant  plusieurs  ; 
Semaines,  puis  renouveler,  s’il  y  a  lieu,  m’ont! 
paru  être  plus  utiles  dans  le  traitement  des  phleg-  : 
•masies  péri-utérines  chroniques  que  dans  celui  de 
la  métrite  simple.  Ces  derniers  moyens,  tout  en  se  : 
rapprochant,  en  raison  de  leur  point  d’applica-  j 
tion,  de  ceux  qui  font  partie  de  la  médication  lo-  ! 
cale,  appartiennent  encore  à  la  médication  géné¬ 
rale  par  la  façon  dont  s’exerce  leur  action. 

Mais  les  antiphlogistiques,  les  altérants  ou  les 
révulsifs  ne  doivent  jamais  être  employés  systé¬ 
matiquement,  pas  plus  les  uns  que  les  autres. 
C’est  surtout  parce  qu’ils  sont  tous  profondément  ' 
débilitants,  et  que,  loin  de  débiliter  les  femmes 
affectées  de  métrite  chronique,  il  faut  au  con¬ 
traire  les  relever  et  les  tonifier.  Il  en  résulte  que 
la  vraie  médication  générale,  applicable  à  peu 
près  indistinctement  à  tous  les  cas  de  métrite  : 
chronique,  doit  avoir  une  action  opposée  à  celles  . 
dont  il  vient  d’être  question  et  tonifier  au  lieu  de  . 
débiliter,  relever  au  lieu  de  déprimer. 

Seulement,  cette  médication  tonique  et  recons-  ! 
tituante  s’adresse  au  sujet  malade  bien  plutôt  : 
qu’à  la  maladie  elle-même,  et  à  elle  seule  elle  ne  ' 
peut  en  aucun  cas  suffire  à  la  guérison  de  cette 
maladie,  son  action  se  borne  à  fournir  à  la  ma¬ 
lade  la  force  nécessaire  pour  lui  permettre  de  ré¬ 
sister  à  la  fois,  et  à  sa  maladie,  et  au  traitement  ; 
destiné  à  la  faire  disparaître.  (A  suivre),  \ 


TRAVAUX  [ORIGINAUX 


Observation  d’ Anurie. 

j  ,  Un  homme  atteint  d’ascite  liée  à  une  maladie  de 
i  cœur,  et  que  j’avais  soigné  plusieurs  mois  avant,  me 
[  fit  appeler  de  nouveau  le  22  décembre  1877.  S, es  jambes 
étaient  encore  infiltrées  et  il  avait  tous  les.  signes  d’un 
énibarras  '  gastrique.  Je  prescrivis  une  infusion  de 
rhubarbe. 

Le  25,  urines  peu  abondantes  contenant  une  '  forte 
proportion  de  sang  et  rendues  avec  peiüe;  doiileür 
lombaire  vive.  ' 

Le  malade  me  dit  avoir  abusé  des  drastiques  et  des 
diurétiques  depuis  environ  trois  mois  ;  frictions  bella- 
donées  aux  régions  lombaire  et  hypogastrique. 

Cet  état  se  prolonge  jusqu’au  28.  avec  douleurs 
très-vives  malgré  tous  les  remèdes  employés;  enfin 
ce  jour-là  anurie  complète  et  douleur  très-vive  , au 
gland;  vessie  vide  à  la  palpation.  Le  cathétérisme 
fait  sur  lés  instances  du  malade  'qui  se  figure  qu’un 
'caillot  l’empêche  d’uriner  et  suivi  d’une  injection  d’eau 
tiède  n’y  amène  absolument  rien.  Je  conseille  des 
frictions  laudanisées,  un  bain  de  siège,  un  lavement 
additionné  de  quelques  gouttes  de  laudanum  et  enfin 
une  potion  à  l’eau  de  Rabel. 

,  Le  31,  les  douleurs  ont  diminué.  Je  fais  appliquer 
un  large  vésicatoire  à  la  région  lombaire  et  le  Isr  jan¬ 
vier,  1878,  mon  malade  rend  sans  douleur  un  bon  verre 
d’urine  très-claire.  Le  lendemain,  il  en  rend  une 
quantité  beaucoup  plus  considérable,  de  même  aspect, 
et  ne  ressent  plus  aucune  douleur. 

je  crois  que  cette  anurie  était  due  à  une  néphrite 
occasionnée  par  l’abus  des  drastiques  et  des  diuréti¬ 
ques.  Si  le  malade  eût  été  jeune  et  robuste,  ce  qui 
n’était  pas  le  cas,  et  d’un  caractère  plus  docile,  j’au¬ 
rais  fait  appliquer  des  sangsues  ou  des  ventouses  sca¬ 
rifiées 

Le  vésicatoire  a  joué,  selon  moi,  le  plus  grand  rôle 
dans  la  terminaison  de  la  maladie  et  je  suis  con¬ 
vaincu  que  si  le  malade  eût  consenti  à  l’appliquer  plus 
tôt  l’anurie  eût  moins  duré  et  peut-être  l’aurait-on 
évitée. 

Df  Lombard,  de  Terrasson  {Dordogne) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I 

Les  nédecins  et  les  Sociétés  de  secours  matuels. 
L’expérience  du  passé  démontre  que  : 

L’intérêt  prèssant  du  corps  médical,  lui  fail- 
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une  nécessité  de  ramener  les  conditions  maté¬ 
rielles  de  l’exercice,  à  l’état  antérieur  à  la  gêné-  > 
ralisation  de  l’institution  des  sociétés  de  secours 
mutuels. 

Le  médecin  doit  se  dégager  de  la  sphère  d’ac¬ 
tion  des  sociétés,  pour  reprendre  la  liberté,  si  pré¬ 
cieuse  de  scjn  travail. 

L’abonnement,  sous  toutes  ses  formes  doit,  être 
repoussé,  parce  qu’il  empêche  le  libre  choix  du  ma¬ 
lade,  suscite  lés  exigences  envers  le  médecin,  et 
provoque  les  rabais  déshonorants. 

Les  médecins,  qui  se  sont  eux-mêmes  cons¬ 
titués  en  société  de  secours  mutuels,  ne  sont,  pas 
fondés  à  s’ingérer  dans  la  composition  des  so¬ 
ciétés.  Doit  y  entrer  qui.  veut,  quelle  que  soit  sa 
situation  de  fortune.  Aux  médecins  il,  appartient 
alors  de  faire  leurs  conditions  en  conséquence. 

Le  médecin  ne  doit  traiter  avec  une  société, 
qu’aprés  accord  préalable  avec  ses  confrères  et 
la  seule  base  admissible  c’est  le  traitement  à  la 
visite  et  l’établissement  d’un  tarif  minimum  à 
l’usage  des  sociétés  de  secours,  pour  les  panse-  ' 
ments,  opérations,  accouchements,  etc.,  dont  la 
rémunération  ne  doit  sous  aucun  prétexte  se  con-  : 
fondre  aveè  le  prix  de  la  visite. 

,  L’officier  de  santé  doit  être  admis  tout  comme 
le' docteur  en.  médecine,  à  donner  scs  soins  aux 
sociétaires.  Aucune  raison  ne  pourrait  motiver 
son  exclusion,  qui  ne  peut  être  basée  que  sur 
l’indignité  professionnelle,  et,  d’ailleurs,  plus  les 
médecins  seront  nombreux,  mieux  le  service 
seha  fait.  ' 

Les  médecins  qui  appartiennent  à  une  associa-  ^ 
tisn  pu  à  un  syndicat,  ne  doivent  traiter  que  par 
l’intermédiaire  de  leurs  fondés  de  pouvoir.  Si  un 
accord  ne  peut  survenir,  ils  ont  le  droit  de  re-  . 
fuser,  collectivement,  leurs  soins  aux  sociétés  ; 
mais  ils  doivent  les  donner  aux  sociétaires,  qui 
alors  les  rémunéreront  directement. 

Le  prix  des  visites  et  consultations  dans  la  rési¬ 
dence,  doit'  être  au  minimum  de  2  francs.  Les  vi¬ 
sites  à  la  campagne  seront  rétribuées  selon  l’usage. 

^ —  Le  maintien  des  honoraires,  à  un  taux  conve¬ 
nable,  assure  seul  le  libre  choix  du  sociétaire,  car 
le  médecin  réputé,  dédaignerait  un  salaire  insuffi¬ 
sant. 

Dans  cette  redoutable  question,  plus  qu’en  une 
autre  circonstance,  le  médecip  doit  subordonner 
son  intérêt  à  celui  de  tous  ses  confrères. 

«  La  responsabilité  de  la  situation  actuelle  in-  . 
combe  aux  médecins  qui  ont,  les  premiers,  accepté 
l’abonnement  et  retombera  sur  tous  ceux  qui 
ayant  encore  la  facilité  de  s’y  soPstraire,  l’accep¬ 
teront  par  indifférence  ou  égoïsme.  » , 

Docteur  Combks. 


I  La  taxationpar  visite,  le  tarif ^  minimum,  la 
liberté  du  clioix  du  malade,  rétabliront  l’état  hbr^ 

I  'mal.'  Ces  mesures  ont  un  seul  inconvénient  :  ÉÜés 
j'pourrdnt  favoriser  dés  abus  de  la  part  des  mé- 
'decins'èt  eomipromettré  la  dignité  de  qüélqués-- 
[  '  uns.  Mais  'il  en  est.  de  mêmé  dans  la  pratiqué  cou¬ 
rante  ;  les  sociétés  pourront  se  défendre,  le  bas 
échéant,  comme  les  particuliers.  Il  est  préférable 
de  voir  les  sociétés  à  notre  discrétion,'  que  de 
■  nous  voir  de  plus  en  plus  à  la  leur.  Notre  passé 
•  suffit  à  prouver  que  nous  n’abuserons  pas  et  que 
j  l’âpreté  au  gain  n’est  guère  notre  affaire.  ‘  ■ 

'  ■  :  Si  les  sociétés  ne  peuvent  alors  équilibrer  leur 
budget,  elles  auront  à  leur  disposition  deux  reS-i- 
sources  :  élever  la  cotisation  et,  s’il  le  faut,  ré¬ 
duire  l’indemnité  de  maladie. 

I  Ces  sacrifices  de  leur  part,  ne  sauraient  les 
compromettre  autant  que  nous  compromej^ait 
la  perte  de  l’aisance  à  laquelle  nous  arrivons 
parfois.  C’est  elle  qui,  seule,  peut  nous  donner" 
la  certitude  de  ne  point  nous  voir  enlever  à 
nous,  médecins,  le  plus  précieux  de  nos  pri¬ 
vilèges,  celui  que  nous  ne  permettrons  à  qui  que 
ce  soit.  Etat,  société,  ou  particulier,  de  nous  ravir: 
Le  •privilège  de  faire  comme  par  le  passé,  la 
charité  de  nos  soins  gratuits  à  l’indigent,  au¬ 
quel  l’çuvrier  associé  ne  souffrirait  d’être  as¬ 
similé. 

Nota.  —  Le  jour  où  l’espace  nous  le  permettra, 
nous  donnerons  le  récit  m  exte'nso  de  l’intéressante 
lutte  qui  s’est  établie  entre  les  sociétés  de  secours 
mutuels  et  les  médecins  d’une  ville  d’un  département 
voisin.  Cette,  lecture  très-instructive,  présente  la 
question  sous  une  forme  complète  et  vivante  et  nos 
confrères  verront  que  leur  bonne  cause  est  assurée 
de  triompher  toutes  les  fois  qu’elle  sera  soutenue 
avec  l’ésprit  de  solidarité. 

Il 

Monsieur  le  Rédacteur. 

J’ai  lu  avec  plaisir  dans  le  dernier  numéro  du 
Concours  que  grâce  à  l’initiative  du  D’’  Pérrineaù 
et  à  vos  démarches  personnelles,  l’affranchissement 
à  5  centimes  des  notes  ddionoraires  des  médecins 
serait  désormais  accordé  par  l’administration  des 
Postes. 

(Il  est  essentiel  de  noter  que  toute  adjonction  de 
formule  de  politesse  ferait  perdre  ce  bénéfice). 

L’an  dernier,  j’avais  soulevé  cette  même  ques¬ 
tion  dans  un  journal  médical,  à  l’importance  pra¬ 
tique  qu’elle  me  semblait  avoir  pour  le  médecin 
de  campagne.  Aussi  me  suis-je  empressé  d’aller 
donner  communication  de  Indécision  du  directeur 
général  des  Postes  au  receveur  de  ma  localité. 
Comme  je  le  prévenais  de  mon  intention  d’user 
immédiatement  de  cette  latitude,  co  fonctionnaire 
m’a  fait  remarquer  que  non-seulement  l’adminis- 
ministration  des  Postes  ferait  parvenir  mes  notes 
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à  domicile  pour  5  centimes,  mais  encore  que 
■moyennant  1  0/0 (sur  les  sommés  reçues)  elle  se. 
chargerait  de  mes  recouvrements.  On  n’est  pas: 
plus  aimable  :  et  vraiment  tout  est  pour  le  mieùi,: 
mais...  Seulement  pour  les  clients  de  .bonne, 
volonté!  il  nous  restera  toujous  à  nous  débrouiller, 
avec  les  récalcitrants.  Comment  les  forcer  ;à 
s’exécuter  ?  Bien  que  le  banquier  m’eût  prévenu 
que  jamais  la  Traite  d’un  niédecin  ne  ‘  serait 
considérée  comme  un  effet  de  commerce  et  qu’elle  : 
ne  pourrait  par  conséquent  pas  être  suivie  d’un 
protêt  régulier,  il  m’est  arrivé  cependant  plusieurs 
■  fois  d’user  avec  succès  d’un  mandat  à  protêt. 
Toutefois  il  n’y  a  pas  à  s’illusionner,  ce  procédé 
n’est  pas  pratique,  parce  qué  ;  vu  l’exiguité  de 
chacune  des  sommes  à  recouvrer,  prise  isolement, 
et  vu  la  ndultiplicité  de  nos  débiteurs,  il  est  im¬ 
possible  à  chacun  de  nous  de  trouver  un  banquier 
assez  complaisant  pour  se  substituer  à  nous,  une 
fois  l’effetde  commerce  endossé  et  lâché  par  lui. 

Pénétré  de  cette  idée  que  la  perte  de  10, 15,  20 
ou  même  25  p.  0/0  sur  notre  travail  réel  est  la 
plus  grande  plaie  de  notre  profession,  j’ai  réfléchi 
bien  souvent  à  la  question  du  recouvrement  des 
honoraires.  Et  voici  ce  que  je  proposerais  ; 

1°  Chaque  médecin  devrait  tenir  une  comptabi- 
Uté  régulière  etuniforme  (suivant  un  mode  accepté 
de  tous  après  discussion). 

2“  Chacun  devrait  envoyer  ses  notes  à  tous 
ses.  clients  indistinctement  à  la  fln  de  chaque 
année.  ■ 

3»  Toutes  les  notes  impayées,  après  un  délai  de 
trois  mois,  seraient  envoyées  à  un  représentant 
unique  pour  l’arrondissement.  Et  ce  caissier  en¬ 
verrait  alors  en  son  nom  personnel  un  avertisse¬ 
ment  à  chaque  retardataire,  en  lui  donnant  encore 
un  délai  de  trois  mois,  à  l’expiration  desquels  ils 
devraient  (toujours  en  son  nom  personnel)  exécu¬ 
ter  les  réfractaires  par  une  action  en  justice  de 
paix. 

(Il  est  bien  évident  que  quelle  que  soit  l’amélioration 
qu’on  réclame,  il  faut  toujours  faire  appel  à  l’entente; 
ce  qui  fait  ressortir  de  plus  en  plus  la  nécessité  des 
syndicats.  —  Mais  à  leur  défaut,  nous  maintenons 
qu’il  est  possible  à  chaque  médecin  de  commencer 
à  prêcher  d’exemple;  dût-il  en  éprouver  quelque  dom¬ 
mage  momentané). 

Je  crois  qu’au  bout  de  quelques  années,  le  pu¬ 
blic  serait  habitué  à  payer  plus  régulièrement,  à 
cause  de  la  publicité  (forcée)  faite  contre  les  débi¬ 
teurs  récalcitrants. 

Enfln,  cette  charge  de  caissier,  qui  assurément 
serait  très-ennuyeuse,  on  pourrait  la  rendre  plus 
ou  moins  productive  par  l’importance  des  remises 
sur  les  sommes  recouvrées. 

Faites  de  ces  notes.  Monsieur  le  rédacteur, 
l’usage  que  vous  trouverez  bon  et  croyez-moi, 

D^  G. 
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Monsieur  le  Directeur, 

Tous  les  médecins  se  plaignent  d’être  très-mal 
payés,  et,  jusqu’à  ce  jour,  je  ne  vois  pas  dans  le 
Concours  Médical,  un  moyen  indiqué  pour  obtenir 
un  résultat  plus  avantageux.  Le  moyen  est  difficile 
à  trouver. 


La  grande  cause,  que  j’ai  déjà  signalée,  c’est  que 
nous  sommesau  moins  2000  médecins  de  trop. Pour 
remédier  à  cette  situation  il  faudrait  qu’un  petit 
opuscule  initiât  les  étudiants  débutants  à  la  vérité 
et  en  retînt  quelques-uns  à  l’entrée  de  la  carrière. 

Quelques  articles  publiés  dans  les  journaux  or¬ 
dinaires  à  ce  sujet,  sous  un  prétexte  ou  un  autre, 
ouvriraient  les  yeux  à  quelques  parents.  Dans  une 
lettre  que  vous  avez  publiée  récemment,  lè  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  disait  à  propos  de.s  pétitions 
demandant  des  pensions  pour  les  veuves  des  mé¬ 
decins,  «  la  'profession  médicale  était  gé¬ 
néralement  »  j’aurais  voulu. voir  le 

Concours  fort  des  doléances  qu’il  enregistre  cha- 
:  que  semaine,  protester,  sous  une  forme 'ou  une 
autre,  contre  cette  erreur. , 

(La  publication  d’un  opuscule  sur  les  difficultés  ' de  la 
carrière  médicale  pourra  venir  en  son  temps.  Nous 
nous  contenterons,  pour  le  moment,  de  toucher  cette 
question  dans  le  spécial  que  nous  préparons  pour 
les  jeunes  médecins  et  les  étudiants). 

Le  Concours  pourrait  agir  un  peu  dans  cette 
question  de.s  mauvam  clients  et  surtout  à .  propos 
du  retard  dans  le  paiement,  il  devrait  conseiller 
à  ceux  de  ses  lecteurs  qui  sont  riches,  de  faire 
régler  tous  les  ans,  leurs  honoraires,  quelques 
exemples  donnés  de  ci  de  là ,  serviraient  de  point 
d’appui  pour  d’autres  confrèi’es  et  des  uns  aux 
autres  cette ,  habitude  excellente  pourrait  se  ré¬ 
pandre. 

(Notre  honorable  correspondant  ne  sait  pas  que  la 
coutume  qu’il  réclame,  comme  une  innovation,  est  à 
peu  prés  généralisée  à  l’heure  actuelle  et  qu’il  est  peu 
de  médecins  qui  ne  se  fassent  un  devoir  d'adresser 
leurs  mémoires  à  la  fin  de  chaque  année.  La  prescrip¬ 
tion  annuelle  des  honoraires  du  médecin  est  un  motif 
sérieux  de  réclamation  en  temps  utile). 

Autre  chose  pourrait  se  faire  aussi  :  se  commu¬ 
niquer  réciproquement  la  liste  des  mauvais  clients 
et  de  ceux  qu’il  faut  pousser  pour  être  payé.  Mais, 
comme  il  faut  tout  prévoir,  que  cette  liste  peut 
être  vue,  accidentellement  par  les  intéressés  (les 
■clients  récalcitrants)  il  s’agirait  de  savoir  si  un 
client,  désigné  de  la  sorte,  pourrait  attaquer  le 
médecin  qui  aurait  ainsi  atteint  son,  honorabilité. 

Un  petit  article,  dans  le  corps  du  journal,  (et 
non  simplement  une  réponse  dans  la  correspon¬ 
dance)  serait,  je  crois,  bonne  chose  et  nous  éclai¬ 
rerait  tous  sur  nos  droits. 

Agréez,  D"'  M.  —  648. 

(Les  confidences  de  médecinà  médecin  ne  peuvent  se 
faire  qu’en  cas  d’accord  complet.  Une  liste  qui  ne 
mentionnerait  que  des  noms  et  ne  porterait  aucune 
annotation,  ne  pourrait  d’ailleurs  engager  la  respon¬ 
sabilité). 
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I  5»  Bruit  persistant  de  Congestion  veineuse  du 


REVUE  ÉTRANGÈRE 


Vaccine  et  vaccination.  —  Nous  trouvons  dans  le 
compte-rendu  du  dernier  congrès  de  la  British  medical 
Association  qui  a  siégé  à  Cambridge,  au  mois  d’août 
..dernier,  un  mémoire  de  M.  E.  Warlomont  sur  la  vaccine 
et  la  vaccination.  Voici  les  points  qui  méritent  de  fixer 
l’attention  des  praticiens.  Il  est.  à  peu  près  reconnu  au¬ 
jourd’hui  que  le  principe  actif  de  la  vaccine  est  repré¬ 
senté  par  des  corpuscules  particuliers,  probablement  des 
germes  vivants,  qui  flottent  isolés  dans  un  liquide  séreux 
inerte.  Les  meilleurs  procédés  de  conservation  du  vaccin 
sont  l’emploi  des  tubes  capillaires  de  verre  et  les, pointes 
d’ivoire.  Le.  vaccin  frais  peut  être  inoculé  par  piqûre  : 
mais  on  doit  avoir  recours  aux  scarifications  quand  il 
s’agit  de  vaccin  conservé.  {British  medical  Journal, 
sept.  25). 

Nous  avons,  depuis  deux  ans,  expérimenté  comparati¬ 
vement  les  piqûres  et  les  .  scarifications  :  ces  dernières 
sont  incontestablement  préférables  quand,  elles  sont  bien 
faites.  Elles  doivent  être  très-superficielles,  d’environ 
quatre  millimètres  de  largeur,  séparées  par  un  intervalle 
de  un  millimètre.  On  les  dispose  par  groupes  de  trois,  à 
deux  centimètres  de  distance  chacun  et  on  dépose  le  vac¬ 
cin  sur  chaque  groupe.  11  faut  bien  éviter  l’écoulement 
du  sang  :  quand  il  se  produit,  il  convient  de  sécher  les 
petites  plaits.^yant  de  les  inoculer.  Pour  faciliter  l’exé¬ 
cution  de  cette  petite  opération  —  qui  m’a  paru  cepen¬ 
dant  plus  facile  et  moins  douloureuse  que  les  piqûres,  — 
,M,  Warlomont.  a  inventé  un  petit  scarificateur  spécial 
qu’il  nomme  vaccinatpr  trephine. 

Causes  et  traitement  des  tintements  d'oreille. 

.  Que  faisons-nous  quand  un  malade  vient  se  plaindre 
d'être  tourmenté  par  des  bourdonnements  d’oreille?  Rien 
ou  peu  de  chose.  Une  boulette  de  coton  imprégné  d’un, 
baume  quelconque,  une  injection  d’eau  tiède,  sont  des 
moyens  dont  l’inutilité  est  consacrée  par  l’expérience. 
On  peut  faire  mieux,  et  M.  Douglas  Hemming  nous  dit 
•  comment.  D’abord  les  bruits  anormaux  se  présentent 
avec  des  caractères  différents,  suivant  les  causes  qui  les 
.  occasionnent.  Le  tableau  suivant  résume  clairement  ce 
'qu’il  est  nécessaire  de  savoir  à  cet  égard. 

IKature  des  bruits  Causes 

1“  Bruit  de  marée,  comme  Le  tabac  :  Catarrhe  chro- 
çelui,  produit  par  l’àpplica-  nique  de  l’oreille  moyenne, 
tion  d’un  coquillage  contre  contraction  exagérée  des 
■rdreille.  -  muscles  intrinsèques. 

2»  Bourdonnements,  com-  Bouchon  de  cérumen  , 
me  le  ronflement  d’une  tou-  eczéma,  corps  étrangers  ou 
pie  hollandaise,  ou  le  bo'ur-  parasites  du  méat  externe, 
donnement  d’une  abeille. 

3»  Bruits  de  glouglou.  Liquide soitdanslacaisse, 
comme  l’air  traverse  un  soit  dans  la  trompe  d’Eus- 
■  liquide  par  bulles  (1).  tache:  conséquence  du  ca¬ 

tarrhe. 

4,0  Bruits  de  craquement  Absence  de  cérumen,  les 
ou  de  bruissement.  poils  dans  le  méat  ou  sur 

la  membrane  donnent  quel¬ 
quefois  des  sons,  analogues 
à  ceux  d’une  barphe  éolienne. 
Catarrhe  aigu  dans  ses  der¬ 
nières  phases. 


chambre  de  décompression  :  il  est  dû  aux  bulles  d’air  qui  tra¬ 
versent  les  mucosités  de  la  trompe.  Ce  phénomène  ne  se  mani¬ 
feste  que  chez  les  personnes  ayant  alors  un  certain  degré  de 
catarrhe  de  l’une  eu  de  l’autre  trompé.  D*  M. 


chute  d’eau,  comme  le  bruit  labyrinthe, 
d’une  cataracte. 

6“  Bruits  pulsatifs ,  sou-  Causes  en  dehors  de  lo¬ 
vent  comparés  au  battement  reille  (anémie,  anévrisme, 
du  tambour,  synchrônes  avec  etc.),  ou  congestion  aftérielle 
le  pouls.  du  labyrinthe. 

Quelquefois  ces  bruits  peuvent  se  montrer  simultané¬ 
ment.  par  suite  de  la  coexistence  de  plusieurs  causes.  Le 
traitement  s’adresse  à  ces  causes  et  doit  les  süpprimef  ou 
en  atténuer  les  effets.  '' 

On  traitera  le  catarrhe  chronique  de  la  trompe  et  de  la 
caisse  par  des  exhalations  de  vapeur  de  benjoin,  de 
créosote  qu’on  fera  pénétrer  par  la  méthode  dé  ÿ.alsays. 
Quand  il  y  a  en  même  temps,  ce  qui  est  trèsrfréque^t, 
du  catarrhe  naso-pharyngien,  le  modifier  par  dés  injpç- 
tions  d’eau  tiède  phéniquée.  Lorsque  ces  moyens  ,sont 
insuffisants,  l’auteur  en  indique  d’autres,  qui  ne  péüvenl 
être  mis  en  usage  que  par  dés  spécialistes  (cathétérisme 
de  la  trompe,  incision  de  la  membrane  du  tympan,  etc;), 
La  contracture  des  muscles  intrinsèques,  accompagnant 
le  catarrhe  est  traitée  par  la  section  du  tendon  du  muscle 
tenseur  de  la  membrane  :  leur  paralysie  par  l’emploi  .dçs 
courants  électriques,  si  cette  thérapeutique  rationnelle 
n’est  pas  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  il  leur  suffit 
de  savoir  qu’elle  existe  et  qu’elle  est  efficace. 

La  congestion  des  vaisseaux  du  labyrinthe  sqra^com- 
battue  .  par  l’usage  interne  de  l’acide  bromhydriqne, 
considérée  par  le.  Dr  Woaques  comme  un  remède  spéci¬ 
fique.  La  dose  est  de  quinze  gouttes  et  plus. 

Les  bouchons  du  cérumen  concret  seront  enlevés  par  des 
injections  d’eau  chaude.  S’ils  sont  très-durs,  les  ra¬ 
mollir,  préalablement,  par  l’application  d’huile  tiède-nu 
d’une  solution  de  bi-carbonate  de  soude. 

■  S’il  y  a,  au  contraire,  défaut  de  sécrétion  du  cérumen, 
il  faut  soupçonner  la  diathèse  goutteuse  pu  rbumatis- 
malé  et  surveiller  les  fonctions  du  canal  digestif.  On 
donnera  avec  avantage  des  toniques  et  des  apéritifs.  Eia- 
miner  aussi  la  gorge  et  les  amygdales. 

Le  tintement  qui  simule- le  bruit  d’une  harpe  éolienne 
.  ne  cessera  que  par  la  section  des  poils  qui  obstruent 
anormalement  le  conduit  externe,  on  chasse  ces  poils  de 
l’oreille  au  moyen  d’une  injection  d’eau  tiède  ou  d'nn 
pinceau  humecté  de  glycérine  et  d’eau. 

Pour  l’extraction  des  corps  étrangers,  la  seringue 
seule  doit  être  employée.  Comme  il  s’agit  là  d’un  point 
de  pratique  journalière  d’une  grande  importance,  je  vaii 
reproduire  quelques-uns  des  excellents  conseils  donnés 
par  l’auteur.  Il  y  a,  dit-il,  deux  ou  trois  règles  fonds- 
mendales  dont  il  ne  faut  jamais  s’écarter. 

D’abord  qu’on  sache'bien  qu’un  corps  dur  peut  séjour¬ 
ner  plusieurs  années  dans  le  conduit  auditif  sans  occa¬ 
sionner  d’accidents.  En  second  lieu,  il  ne  faut  jama 
essayer  d’extraire  un  corps  étranger,  lorsqu’on  nt  k 
voit  pas.  Enfin,  on  ne  àoh  jamais  employer  la  force.  IIl 
corps  dur  -  et  arrondi,  comme  une  bille,  peut  être  enM 
au  moyen  d’un  pinceau  enduit  de  glu,  ou  d’une  substauM 
fortement  adhésive  qu’on  applique  sur  l’objet  et  qu'on 
laisse  sécher  et  durcir.  (Td.) 

L’oubli,  ou  plutôt  l’ignorance  de  cèS  précÜfl't’es  est  ms 
cause  perpétuelle  de  mésaventures  pour  le  médecin.  Nop 
connaissons  de  lamentables  histoires  d’oreilles  fouille» 
sans  pitié  comme  sans  résultat,  par  d’audacieux  chirur¬ 
giens,  trop  dédaigneux  de  la  modeste  seringue.  Cette  ami 
bien  inoffensive  est  toujours  suffisante.  Il  faut  l’adopter 
dans  tous  les  cas. 

Causes  et  traitement  de  la  transpiration  fé¬ 
tide  des  pieds.  —  Cette  infirmité  si  désagréable,  cons¬ 
titue  quelquefois,  pour  ceux  qui  en  sont  atteints,  ui 
véritable  vice  rédhibitoire  qui  les  fait  repousser  partout 
Le  Dr  G.  Thin  a  été  amené  à  instituer  un  tràiteineii 
parfaitement  efficace.  .La  mauvaise  odeur  est  due  à  uni 
fermentation  alcaline  (d’oû  cette  odeur  de  vieux  fromage) 
de  divers  éléments  baignant  dans  la  sueur,-  dans  unes- 
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pace  clos.  Pour  empêcher  la  fétidité,  il  suffirait  donc 
d'entpaver  la  fermentation. 

6n  obtient  ce  résultat  au  moyen  de  solutions  antisepti¬ 
ques.  Voici  le  traitement  qui  réussit,  parfaitement.  Les 
bas  ou  chaussettes  seront  changées  deux  fois  par  jour,  et 
tremperont  quelques  heures  dans  un  vase  contenant  une 
solution  saturée  d'acide  barique.  Une  fois  séchées,  elles 
seront  prêtes  pour  l’usage.  Le  malade  se  procurera  une 
demi-douzaine  de  semelles  de  liège':  chaque  paire  trem¬ 
pera  ttne  nuit  dans  l’acide  barique,  séchera  le ,  jour 
suivant,  et  sera  placée  dans  la  chaussure  le  troisième 
jour.  En  suivant  exactement  ces  indications  la  mauvaise 
odeur  sera  complètement  détruite.  (British.  med.  Journ. 
18  sept.) 

Rappelons  qu’on  a  proposé,  dans  le  même  but,  de 
saupoudrer  les  bas  et  la  chaussure  avec  de  l’acide  sali- 
cylique. 

Les  journaux  américains  ne  nous  fournissent,  cette 
quinzaine,  aucun  sujei  d’intérêt  pratique.  En  parcourant 
le  compte  rendu  d’un  banquet  qui  a  terminé  la  session 
de  la  Canada  medical  association,  j’ai  remarqué  que 
nos  confrères  américains  se  plaignent  amèrement  des 
difficultés  et  des  déboires  de  leur  profession.  Il  paraît 
que  tout  n’est  pas  encore  pour  le  mieux  dans  le  nouveau 
Monde.  «  Le  médecin  est  un  des  martyrs  de  la  société 
moderne,  »  s’est  écrié  le  vénérable  président  ;  son  lot  est 
un  lot  malheureux.  »  Eh  bien  !  c’est  comme  en  France 

Dr  Marsh. 


NOTES  DE  THÉRAPEITIQEE 


Traitement  du  charbon 

Le  Dr  Chipault  (d’Orléans)  a  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  (séance  du  4  août)  l’intéressante 
observation  suivante  : 

Une  femme  enceinte  présente  sur  le  bord  radial  de 
l’avant-bras  une  tache  noire,  entourée  d’une  couronne 
de  phlyctènes.  La  région  est  empâtée;  la  peau  est 
tendue  et  couverte  de  taches  rougeâtres,  séparées  par 
des  portions  de  couleur  normale.  Le  13,  on  injecte  à 
un  cobaye  quelques  gouttes  de  sérosité  provenant  de  la 
pustule;  l’animal  meurt  trente-six  heures  après  l’in¬ 
jection,  et  on  trouve  des  bactéridies  dans  le  sang  et 
dans  presque  tous  les  organes.  Pendant  ce  temps, 
l’œdème  s’étant  étendu  à  l'épaule,  on  fait  à  la  femme, 
le  troisième  jour,  deux  injections  hypodermiques  de 
20  gouttes  chacune,  à  quelques  centimètres  au-dessus 
de  la  zone  phlycténoïde,  avec  la  solution  suivante  : 


Iode .  0,25 

lodure  de  potassium. . , , ,  0,50 
Eau . .  1  litre. 


Ces  injections  provoquent  une  vive  douleur  qui  dure 
une  demi-heure.  La  malade  prend,  en  outre,  toutes  les 
deux  heures,  la  moitié  d’une  petite  tasse  de  la  même 
solution.  Pansement  à  l’acide  phénique.  A  partir  de 
ce  moment,  le  gonflement  diminue,  le  centre  de  l’es¬ 
chare  se  détache,  l’état  général  s’améliore  peu  à  peu. 
On  fait  de  nouvelles  injections  iodées  et,  le  17;  on  pra¬ 


tique  à  un  autre  cobaye  une  injection  avec  un  peu  de 
sérosité.  L’animal  résiste  à  cette  inoculation'.  Neuf 
jours  après  le  début  de  la  maladie,  la  guérison  de  la 
malade  était  assurée,  et  sa  grossesse  continuait  sané' ' 
interruption.  L’ auteur  Oroit  pouvoir  attribuer  la  gué¬ 
rison  à  l’einploi  exclusif  de  la  méthode  ’ahtlvirulente, 
indiquée  par  Davaine. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Du  traitement  des  maladies  charbonneuses 
chez  l’homme  par  les  injections  sous-cuta-  ^ 
nées  d’iode  en  solution,  par  le  D'' A:  Chipault  . 
chirurgien:de  l’Hôtel-Dieu  d’OriéahS,  membre' 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 
etc.  Librairie  Germer-Baillière.  Paris,  1880. 

Au  moment  où  l’Académie  des  sciences  et  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  sont  saisies  de  la  question  si 
intéressante  des  maladies  charbonneuses,  rien  né 
pouvait  venir  plus  à  propos  que  la  publication  de 
M.  le  D’’  Chipault. 

L’auteur,  s’inspirant  des  travaux  de  M.  le 
D’’  Davaine,  résolut,  comme  il  le  dit  lui-même,  de 
mettre  à  profit,  dès  qu’il  en  aurait  l’occasion,  les 
recherches  de  ce  savant  distingué. 

Grâce  à  une  de  ces  bonnes  fortunes  qui  n’ar¬ 
rivent  qu’à  ceux  qui  savent  les  chercher,  il  a  été 
donné  au  chirurgien  d’Orléans  d’observer,  en 
l’espace  de  trois  mois,  quatre  malades  dont  trois 
étaient  atteints  de  pustules  malignes,  et  un  autre 
d’un  œdème  malin  des  paupières.  Ces  quatre 
malades  ont  été  exclusivement  traités  par  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’iode  en  solution,  par  les 
boissons  iodées  à  l’intérieur,  et  l’application  de 
compresses  imbibées  de  la  même  solution  sur  le 
mal  lui-même.  Tous  les  quatre  ont  guéri.  •' 
Toutes  les  fois  que  cela  lui  a  été  possible 
M.  Chipault  n’a  pas  manqué  de  faire  la  preuve'de 
son  diagnostic  en  inoculant  des  cobayes  dans  le 
sang  desquels  il  retrouvait,  à  l’ aide  du  microscope, 
la  base  même  de  toute  maladie  charbonneuse, 
c’est-à-dire  la  bactéridie. 

Toutes  ces  observations  sont  recueillies  avec  un 
soin  minutieux,  et  ce  qui  leur  donne  plus  de  poids 
(chose  sur  laquelle  le  D'’  Chipault  n’a  pas  insisté 
avec  une  modestie  que  nous  comprenons)  c’est 
qu’elles  sont  les  seules  qui  soient  pures  de  tout 
autre  traitement,  et  les  seules  aussi  sur  lesquelles 
on  puisse  entamer  une  discussion  sérieuse  sur  la 
valeur  du  traitement  antivirulent. 

A  l’exception  de  celle  du  D’’ Bourguignon  parue 
dans  la  Gazette  médico-chirurgicale  de  Stras¬ 
bourg. 

En  effet,  dans  toutes  les  observations  publiées 
jusqu’à  ce  jour  de  pustules  malignes  et  d’œdèmes 
malins  traités  par  les  injections  iodées  ou  plié- 
niquées,  on  peut  voir  que  ces  dernières  ont  tou- 
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jours  été  précédées  ou  suivies  de  la  cautérisation, 
si  cela  dénote  de  la  part  de  leurs  auteurs  une 
bonne  volonté  que  nous  nous  empressons  de  re¬ 
connaître,  cela  leur  ôte  cependant  toute  valeur 
scientifique.  Et  cela  est  si  vrai  que  ceux-là  même 
qui  s’en  sont  le  plus  occupés  l’avouent  implicite¬ 
ment,  lorsque,  comme  le  D’’  Réné  Raimbert  (Thèse 
de  Paris,  1880)  ils  concluent  à  la  supériorité  de  la 
cautérisation  sur  toutes  les  autres  méthodes.  Et 
voilà  pourquoi  aussi  la  Gazette  des  Hô'pitauoo 
analysant  la  thèse  d’ailleurs  excellente  de  notre 
confrère  conclut  qu’il  ne  faut  conclure  à  rien. 

C’est,  à  notre  avis,  le  grand  mérite  du  Dr  Chi- 
pault  d’avoir  su  présenter  la  question  d’une 
façon  tellement  claire  et  précise  qu’il  n’y  a  plus 
prise  aux  objections.  C’est  pourquoi  il  n’hésite  pas 
à  conclure,,  lui,  à  la  supériorité  du  traitement  par 
les  injections  iodées  pour  trois  raisons  :  «  1“  Parce 
qu’il  s’attaque  à  la  virulence  même;  2°  parce 
qu’il, procure  une  guérison  plus  rapide  ;  3“  et  aussi 
parce  que  cette  médication  ne  laissé  aucune  trace 
de  son  emploi.  », 

Aussi  croyons-nous  que  tons  les  praticiens  qui 
s’intéressent  '  à  cette  question  feront  bien  de 
prendre  connaissance  de  ce  mémoire. 

Ils  y  trouveront  un  historique  bref  mais  com-r 
plet  de  la  question;  des  observations  réellement' 
intéressantes  et  prises  au  point  de  vue  scientifique 
le  plus  absolu;  l’indication  du  traitement  et  la 
manière  de  procéder  données  avec  les  détails  les 
plus  minutieux.  «  Trop  heureux,  comme  le  dit 
l’auteur,  si  j’arrive  ainsi  à  éveiller  l’attention  sur 
un  moyen  utile  et  facile  à  employer.  » 

•  '  D''  Beaurieux 

Chemin  de  fer  de  l’Oiiest.  —  Service  international 
entre  la  France  et  V Angleterre,  par  Cherbourg  et 
Weymouth.  —  Départs  quotidiens  (dimanches  excep¬ 
tés).  Paris  et  l’ouest  de  la  France  en  communication 
directe  avec  Bristol,  Liverpool,  Manchester,  Birmin¬ 
gham  et  l’ouest  de  l'Angleterre . 

Billets  simples,  valables  7  jours  ;  billets  aller  et  re¬ 
tour,  valables  pour  un  mois.  —  Trains  express, 
grands  steamers,  ,  excursions  à  prix  réduits,  Angle¬ 
terre,  Irlande,  Ecosse. 


CORRESPONDANCE 


—  Dï  C.,  à  A.  (Yonne),  5  octobre. 

Vous  dites  :  «  A  quel  titre  le  nom  de  M.  Delalain 
fiyure-t-il  dans  le  Concours  et  puis-je  lui  adresser  un 
de  mes  clients  pour  une  opération  et  une  prothèse  den¬ 
taire  consécutive.  »  M.  Delalain  nous  a  été  présenté  par 
un  de  nos  adhérents.  Nous  avons  appris  qu’il  s’était 
consacré,  depuis  des  années,  aux  restaurations  les  plus 
difficiles,  en  faveur  des  malades  des  hôpitaux  et  des  bles¬ 
sés  de  nos  dernières  gue;  res  ;  que  les  membres  dé  l’E¬ 
cole  de  Médecine  s’empressaient,  quand  il  s’agissait  d’une 
opération  délicate,  d’adresser  le  malade  pauvre,  à 
M.  Delalain.  Nous  avons  appris,  en  outre,  qu’il  avait  à 
son  avoir  des  traits  de  générosité  que  ne  comportait  pas 
toujours  sa  position  et  qu’il  avait  été  nommé  pour  ses 
travaux  lauréat  de  V Académie  et  officier  d’ Académie. 
Nous  avons  jugé  qu’il  conviendrait  à  un  membre  du  Con- 


talent  et  qui  plus  est  un  honnête  homme.  Vous  pouvez 
donc  vous  adresser  à  lui  en  toute  sécurité,  pour  votre' 
client.  Nous  avons  regretté  que  l'espace  dont  nous  dispo-'  ' 
sons,- n’ait  pu  nous  permettre  jusqu’ici  de  reproduire  une  ^ 
des  restaurations  de  M.  Delalain;  ce  que  nous  ferons  . 
dans  un  des  prochains  numéros. 

—  Dr  M.,  à -L.  (Nord),  6  octobre. 

Nous  rechercherons,  .  comme  vous  le  désirez,' un  four-  , 
nisseur  connu  pour  les  objets  se  rapportant  à  la  géologie, 
mihérâlogie,  histoire  naturelle.  Vous  devriez  vous  charger 
d’établir,  entre  les  nôtres,  à  ce  propos,  une  correspon-  1 
dance  d’échanges.  On  réserverait  une  fois  par  mois,  par  ■ 
exemple,  une  colonne  du  journal  à  ce  genre  de  concours.  ' 
On  vous  adresserait  les  lettres  afférentes. 

—  Dr  L.,  à  L.-R.  (Charente-Inférieure),  6  octobre. 

Vous  êtes  inscrit,  sur  la  demande  de  M.  D...  Nous 

sommes  heureux  des  promesses  de  concours  que  vous 
voulez,  bien  nous  adresser. 

—  Dr  D.,  à  A.  (Seine).  ' 

Merci,  l’envoi  et  l'inscription  sont  faits.  i 

—  Dr  L.,  541  (Rhône),  5  octobre.  | 

Vos  réflexions  sur  les  sociétés  seront  les  bienvenues.  i 

—  Dr  C.,  à  St-M.,  9  octobre.  | 

Votre  abonnement  est  fait. 

—  Dr  C.,  178  (Gard); 

Fait  l’envoi  au  Dr  D.  et  G.  Merci  du  renvoi  des  nu-  | 
méros  en  double.  Nous  serions  obligés  à  ceux  de  nos  i 
lecteurs  qui  pourraient  disposer  du'  n“  28  de  1880,  de 
nous  l’adresser. 

—  Dr  S.,  901  (Indre-et-Loire). 

Heureux  de  votre  assentiment,  vous  pourriez,  s’il  y 
avait  lieu,  représenter  plus  tard  la  proposition.  Merci  du 
renseignement  sur  le  procédé  de  M.  V. 

—  Dr  A.,  à  T.  (Var),  3  octobre. 

Vous  dites  ;  «  Dn  numéro  du  Concours  m’étant  arrivé 
sans  timbre-poste,  le  facteur  m'a  réclamé  0.60  centi¬ 
mes  pour  affranchissement.  Je  trouve  ce  bénéfice  de 
la  poste  bien  excessif.  »  Nous  vous  prions,  à  l’avenir, 
ainsi  que  tous  nos  lecteurs,  à  qui  adviendrait  pareille 
mésaventure,  de  refuser  le  numéro  et  de  noua  le  réels-  , 
mer,  par  carte-poste.  Economie  0.50  centimes-.  \ 

—  Dr  C.,  à  C.  (Jura),  4  octobre.  ] 

Votre  lettre  sera  insérée.  Envoyé  les  programmes  aux 

docteurs  R.  et  R.  Reçu  votre  mandat  pour  l’abonnement  ' 
que  vous  voulez  payer  bénévolement,  quoique  membre 
fondateur.  Nous  avons  trouvé,  le  jour  même,  à  en  faire 
l’emploi  selon  votre  désir.  Vous  recevrez  une  lettre  à  ce 
sujet. 

—  Dr  M.,  à  N.  (Oise),  8  octobre. 

Merci. 

—  Dr  L.-M.  (Aube). 

L’inscription  est  faite. 

—  Dr  L.,  42  (Meurthe-et-Moselle),  6  octobre. 

La  rectification  a  eu  lieu.  Inutile  de  vous  dire  que  l’ar¬ 
ticle  en  question  pour  pouvoir  être  inséré  devra  se  référer 
à  un  instrument  qui  ne  soit  pas  dàn's  le  commerce. 

— ‘  Dr  F.,  à  St-E.  (Rhône),  7  octobre. 

Votre  intéressant  travail  sera  inséré. 

—  Dr  C.,  à  C.  (Pyrenées-Orientales). 

Les  deux  confrères  ont  été  inscrits.  Nous  vous  sommes 
très-obligés  de  votre  renseignement  ét  alions  écrire  à 
M.  R.  Le  confrère  qui  à  la  date  du  10  octobre,  Paris, 
nous  écrit  en  signant  ;  Un  de  vos  adhérents,  devrait 
bien  nous  donner  l’adresse  du  fournisseur  qu’il  a  en  vue, 
puisqu’il  connaît  cette  question  bien  mieux  que  nous. 

—  Dr  T.,  àSt-H.  (Gard). . 

Reçu  votre  mandat.  Vous  recevrez  une  lettre  explicite. 

—  M.  F.,  méd.,  àL.-V-  (Var),  11  octobre..  ’  i 

Vous  êtes  inscrit.  ; 

--  Dr  P.,  à  C.  (Tarn-et-Garonne),  11  Octobre. 

Ces  retards  sont  indépendants  de  notre  .volonté.  La 
publication  de  votre  travail  aura  lieu  incessamment. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY, 


Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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M.  Roger  tou  jour  s  jeune  et  infatigable,  a  quitté 
mardi  le  fauteuil  pour  lire  un  rapport,  sur  divers 
travaux  relatifs  au  traitement  de  la  coqueluche 
dans  les  usines  à  gaz. 

Les  travaux  açlressés  à  l’Académie  consistaient 
en  deux  notes  de  MM.  les  D*’®  Baldou  et  Becquet, 
une  lettre  de  M.  Oulmont  et  deux  mémoires  de 
M.  Commenge  et  de  M.  Bertholle  basés  sur  de 
nombreuses  observations  recueillies  aux  usines  de 
Saint-Mandé  et  des  Ternes.  Avant  de  les  ana¬ 
lyser,  M.  Roger  donne  quelques  détails  sur  la 
disposition  des  salles  d’épuration  du  gaz  et  sur  les 
produits  que  les  coquelucheux  y  respirent., 

La  salle  d’épuration  est  une  pièce  immense,  à 
larges  baies  et  portes  ouvertes  à  tous  les  vents  : 
celle  de  Saint-Mandé  contient  vingt-quatre  cuves 
renfermant  chacune  5  mètres  cubes  de  matières 
épuratrices  (chaux  et  sulfate  de  fer  allégés  par  de 
la  sciure  de  bois)  que  le  gaz  doit  traverser.  Comme 
les  ouvriers  sont  toujours  en  train  de  vider  ou  de 
remplir  quelques-unes  de  ces  cuves,  les  coquelu¬ 
cheux  installés  sur  les  bords  ou  même  qu’on  laisse 
jouer  dedans,  inhalent  les  vapeurs  qui  s’en  déga¬ 
gent;  ils  sont  plongés,  comme  dans  un  brouillard, 
dans  une  atmosphère  complexe  où  dominent  le 
sulfhydrate  d’ammoniaque,  l’acide  phénique  et  des 
produits  goudronneux. 

Quels  ont  été  les  résultats  thérapeutiques  du 
traitement  de  la  coqueluche  à  l’usine?  Les  obser¬ 
vations  de  M.  Commenge  portent  deux  cent 
patre-vingts  enfants,  et  cent  soixante-neuf  seu¬ 
lement  sont  utilisables  (cent  onze  coquelucheux 
n’ayant  plus  été  ramenés  par  leurs  parents  après 
uneoudeuxséances).  Chezvingt  malades,  la  médi¬ 
cation  aurait  échoué  complètement;  dans  quarante- 
huit  cas  on  aurait  obtenu  de  l’amélioration,  et  la 
guérison. dans  c$nt-un.  La  statistique  de  M.  Ber¬ 
tholle  comprend  trois  centquarante-et-un  cas  :  sur 
ce  nombre,  cent  vingt-deux  coquelucheux  sont 
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notés  comme  améliorés  et  deux  cent  dix-nèuf 
comme  guéri.s,  sans  qu’il  soit  aucunement  question 
ni  d’insuccès,  ni  à. plus  forte  raison  de  morts. 

Si  l’on  acceptait  ces  chiffres  sans  examen  un 
peu  sévère,  on  devrait  proclamer  l’inhalation  des 
substances  volatiles  provenant  de  l’épuration  du 
gaz  comme  le  meilleur  remède  contre  la  coquelu¬ 
che  ;  compter  avec  MM.  Commenge  et  Bertholle, 
sur  510  coquelucheux,  490  améliorations  et  seu¬ 
lement  20  insuccès  sans  aucun  cas  mortel,  ce 
serait  un  admira,ble  résultat  ;  .mais  il  suffit  de  dé¬ 
composer  ce  total  pp.ur,  en  réduire  singulièrement 
la  valeur  :  ainsi  M.  Bertholle  n’a  pas  donné  le 
chiffre  précis  des  échecs  de  la  médication  ;  ainsi, 
en  regard  de  ce  nombre  de  490  améliorations  ou 
guérisons,  il  faut  placer  celui  de  671  malades  qui 
ont  été  éliminés  justement  des  statistiques  pré¬ 
citées,  parce  qu’ils  n’avaient  plus  reparu  à  l’usine 
après  une  ou  deux  séances;  comme  on: ne  s’est 
pas  assuré  des  raisons  de  ce  départ,,  n’est-il' pas 
présumable  que  la  moitié  au  moins  n’est  point 
revenue  parce  que  la  coqueluche  ne  s’était,  pas 
amendée  et  même  qu’elle  s’était  aggravée.  Le 
nombre  inconnu  des  insuccès  empêche  donc  que 
l’on  puisse  avoir  une  idée  exacte  de  la  proportion 
des  succès  connus,  et  la  statistique  précédente  en 
est  certainement  viciée. 

Ainsi  encore  les  coquelucheux  déclarés  guéris  à 
l’usine  n’ayant  pas  été  suivis  à  domicile,  on  est  en 
droit  de  se  demander  jusqu’à  quel  point  leur  gué¬ 
rison  était  complète. 

Il  est  d’ailleurs  évident  que  l’on  aura  presque 
exclusivement  à  traiter  dans  les  usines  des  cas 
légers  ou  moyens,  puisque  les  sujets  atteints  de 
coqueluche  très-forte  ou  compliquée  n’y  viennent 
point,  et  ceux  dont  la  maladie  s’aggrave  après 
quelques  visites  n’y  sont  plus  ramenés.  Ajou¬ 
tons  que  les  usines  étant  situées  dans  des  quartiers 
excentriques,  on  n’y  apporte  pas  les  enfants  qui 
sont  très-jeunes  ou  dont  la  coqueluche  est  fébrile; 
on  ne  les  expose  point  pendant  les  mois  d’hiver, 
où  la  pyrexie  a  déjà  plus  do  chances  de  gravité, 
au  danger  des  refroidissements  quidétermineraient 
des  complications  broncho-pulmonaires  si  souvent 
mortelles. 

La  preuve  que  les  choses  se  passent  de  la  sorte, 
c’est  qu’il  y  a  absence  totale  de  décès  dans  les 
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statistiques  de  MM.  Commenge  et  Bertholle  :  sur 
1,181  coquelucheux,  pas  un  seul  mort!  C’est  un 
résultat  par  trop  dissemblable  de  ceux  que  fournit 
la  clinique. 

D’après  les  auteurs  de  ces  statistiques,  la  du¬ 
rée  de  la  coqueluche  serait  considérablement 
abrégée  par  la  médication  gazeuse,  puisque  dix  ou 
douze  séances  en  moyenne,  c’est-à-dire  un  traite¬ 
ment  de  deux  septénaires,  auraient  suffi  pour  la 
guérison.  Mais  pour  préciser  l’infiuence  d’un  re¬ 
mède  sur  la  coqueluche,  deux  dates  fixes  et  cer¬ 
taines  sont  indispensables,  celle  du  début,  et  celle 
surtout  de  la  fin  qui  est  si  difficile  à  établir  ;  ces 
dates  manquent  dans  la  plupart  '  des  faits  sus¬ 
mentionnés,  où  manque  aussi  un  renseignemlent 
capital,  celui  du  jour  où  la  médication  gazeuse  a 
été  commencée.  , 

Après  l’ànalyse'  de  ces  mémoires,  M.  Roger 
expose  les  travaux  dé  moindre  importance  et  re¬ 
latifs  au  même  sujet  qui  ont  été  soumis  à  l’examen 
de  l’Académie.  Presque  tous  sont  plus  ou  moins 
contraires  au  traitenient  à  l’usine. 

Delà  comparaison  de  ces  travaux,  le  rapporteur 
conclut  que  les  inhalations  gazeuses  n’ont  d’action, 
etencore  limitée,  que  sur  un  élément  de  la  maladie, 
le  catarrhe  ;  qu’elles  sont  contre-indiquées  dans 
les  coqueluches  fébriles,  et  qu’elles  seraient 
plutôt  nuisibles  dans  les  complications  si  fré¬ 
quentes  d’inflammations  broncho-pulmonaires. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  un  traitement  de  toutes 
les  saisons  ;  sans  inconvénient  en  été,  il  devient 
dangereux  en  hiver,  par  l’intercurrence  de  phleg- 
masies  pulmonaires  plus  graves  que  la  coqueluche 
elle-même. 

Avantages  et  inconvénients  compensés  et  com¬ 
parés,  dit  en  terminant  M.  Roger,  la  médication 
gazeuse  est  loin  d’avoir  une  vertu  thérapeutique 
supérieure  à  celle  des  remèdes  classiques  adoptés 
par  la  généralité  des  praticiens  (vomitifs,  bella¬ 
done,  antispasmodiques). 

Elle  répond  comme  eux,  à  certaines  médica¬ 
tions,  et  elle  est,  par  exemple,  susceptible  de  mo¬ 
difier  en  quantité  et  en  qualité  les  sécrétions 
bronchiques  ;  elle  peut,  à  un  jour  donné,  tempérer 
quelques-uns  des  symptômes  si  nombreux  et  si 
variables  de  cette  pyrexie  à  longues  périodes  ; 
mais  comme  eux  aussi,  elle  n’a  aucune  action 
abortive  ni  spécifique. 
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II 

TRAITEMENT  DE  LA  MÉTRITE  CHRONIQUE. 

Il  nous  reste  à  étudier  le  traitement  local  de  la 
métrite  chronique.  Seulement,  avant  d’entrer  dans 
quelques  détails  à  ce  sujet,  il  est  nécessaire 
de  protester  contre  la  tendance  qu’ont  certains 
praticiens  à  donner  à  l’ulcération  du  'col  une 
importance  trop  considérable.  Il  arrive  alors  que 
le  traitement  général  est  négligé.  Il  est  certain  que 


dans  cette  question  il  faut  savoir,  comme  en  toà 
choses,  observer  un  juste  milieu.  ’  ^ 

La  teinture  d’iode  est,  peut-être,  le  médicamert  J 
le  plus  fréquemment  employé,  il  est  utile  dans  li 
traitement  de  la  métrite  parenchymateuse,  sam 
ulcérations  de  la  muqueuse,  c’est  encore  un  la  j 
agents  qui  rendent  le  plus  de  services  danslepai- 
sement  de  ces  ulcérations. 

La  teinture  d’iode  modifie  avantageusemeil'  . 
l’état  des  surfaces  de  la  muqueuse  ulcérée,  et  cetli' 
modification,  qui  est  souvent  fort  rapide,  oomplè  ; 
de  la  façon  la  plus  favorable  l’action  résolufe 
qu’on  ne  saurait  lüi  contester.  Elle  a  surtout  cd 
avantage  précieux,  dit  M.  Gallard,  qu’elle  pail  ] 
toujours,  être  employée  utilement,  même  dans  la 
cas  où  elle  réussit  le  moins  bien,  alors  même.qsl  ‘ 
faudrait  plus  tard  recourir  à  des  moyens  plusse-  w 
tifs,  et  qu’elle  n’expose  jamais  à  aucun  danger,  ■ 
pas  même  au  plus  léger  inconvénient.  C’est  pk 
particulièrement  quand  la  surface  ulcérée  estlarge, 
rouge,  mollasse,  et  que  le  colest  considérablemeDl 
tuméfié,  surtout  s’il  y  a  un  peu  d’empâtement  clam 
les  tissus  péri-utérins,  qu’il  est  bon  d’y  avoirre-j 
cours.  1 

Quand  les  ulcérations  sont  facilement  saignas-' 
tes  et  ont  un  aspect  variqueux  on  peut  toucher 
avec  le  perchlorure  de  fer  (solution  Pràvaz  à  3(1 
degrés).  ü» 

Scanzoni  recommande,  l’acide  pyroligneuï,  il 
est  plus  actif  que  la  teinture  d’iode  et  que  le  ni- 
trate  d’argent.  Dans  ce  cas  lorsqu’on  est  en  pri- 
sence  d’une  de  ces  productions'  qui  tiennhent  le 
milieu  entre  le  condylome  et  l’ulcère,  M.  6allanl(e 
préfère  ou  l’acide  acétique  cristallisable,  qui  donne  itr 
d’excellents  résultats,  quoique  son  application  soit  i  ii 
très-douloureuse  ,  ou  l’acide  phénique  dis^s.  o 
dans  l’alcool.  a 

On  a  aussi  recours  à  l’acide  chromique,  mais  h 
son  usage  n’est  pas  très  répanilu.  M.  Siredej  's 
notamment,  en  fait  un  très-fréquent  usage,  et  ( 
en  a  obtenu  de  très  bons  résultats.  L’emploi  j 
à  l’acide  chromique  demande  quelques  précaa-  s 
tiens.  Il  faut,  ou  se  servir  d’un  pinceau  d’amiante,  i  f 
ou,  si  l’on  n’a  à  sa  disposition  qu’un  pinceau  de  , 
charpie,  avoir  le  soin  de  le  porter  immédiatemeal  i  il 
sur  la  partie  à  cautériser,  sans  le  tenir  trop  long-  i 
temps  à  l’air,  car  alors  la  charpie  se  carbonise-  ■  » 
rait  sous  l’influence  de  l’action  de  l’acide  chro-'> 
mique.  Cet  effet,  qui  témoigne  de  l’excessive  1 
activité  du  caustique,  permet  de  préjuger  l’éner-'  i 
gie  de  son  action.  Il  donne  lieu  a  une  eschare' a 
jaunâtre,  sèche,  analogue  à  celle  du  cautère,}  y 
quoique  un  peu  moins  profonde,  et  il  n’a  pas,' n 
comme  la  plupart  des  autres  caustiques,  l’incoiht  i 
vénient  de  fuser  au-delà  des  points  directemeal 
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touchés.  Cependant,  il  est  toujours  bon  de  prati¬ 
quer  ,une  injection  d’eau  fraîche,  immédiatement 
après  s’en  être  servi,  afin  d’enlever  l’excès  de 
caustique  qui  pourrait  rester  sur  les  parties  cau¬ 
térisées. 

Lorsque  leS  ulcérations  pénètrent  jusque  dans 
le  col,  P'.  Gallàrd  fecommaride  l’emploi  de  crayons 
médicamenteux  préparés  d’après  les  formules 
suivaiités  : 

j  Ij^Formule  des  crayons  de  tannin  : 


Pr.  :  Tannin . ■  2  grammes. 

Glycérine  pure .  3  gouttes. 


Pour  quatre  crayons  de  5  centimètres  de  long. 

:  2o  Formule  générale  pour  la  confection  des 
I  trayons  autres  que  les  crayons  de  tannin  : 

.  Pr.  :  Substance  médicamenteuse  \ 

(lodoforme  ,  sulfate  de  j 
zinc ,  perchlorure  de  >  , 

fer,  etc.) .  \  ââ.  2  g.,  50 

Gélatine . , . / 

Glycérine  pure .  5  gouttes. 

Pour  dix  crayons  d’une  longueur  de  6  centimè- 


3»  Quant  aux  crayons  de  nitrate  d’argent,  soit 
lur,  soit  mitigé  par  le  nitrate  de  potasse,  ils  sont 
-lonfectionnés,  comme  on  le  sait,  en  faisant  fondre 
I  es  substances  dans  une  capsule  et  en  les  coulant 
t  isuite  dans  une  lingotière. 

Lorsqu’on  fera  usage  de  nitrate  d’argent,  nous 
jensons  que  les  solutions  sont  préférables  aux 
tayons,  du  moins,  lorsque  l’ulcération  ne  s’étend 
as  dans  le  col.  On  emploiera  alors  deux  solu- 
ons  ;  l’une  forte,  l’autrè  faible,  l’une  au  50  , 


autre  au  lOOg.  La  cautérisation  est  plus  égale  et 
lus  certaine.  Faisons  remarquer  que  le  nitrate 
argent  est  un  médicament  dont  on  abuse  un  peu 
op  dans  le  traitement  des  ulcérations  du  col,  que 
)n  action  utile  est  limitée  à  certaines  ulcérations 


su  étendues,  et  que  dans  quelques  circonstances, 
est  nuisible  et  retarde  de  la  guérison. 

Avant  d’ énumérer  un  certain  nombre  d’autres 
ibstances,  nousexaminerons  avec  M.  Gallard  deux 
lestions  très-intéressantes  et  très-embarrassantes 
lur  le  praticien.  Il  s’agit  des  ulcérations  du  col 
lez  la  vierge  et  chez  la  femme  enceinte. 

Les  ulcérations  qui  se  rencontrent  sur  le  col  de 
itérus  des  filles  vierges,  et  celles  qui  se  produi- 
mtpendant  le  cours  de  la  grosesse,  dit  ce  savant 
ynécologiste,  ne  doivent  pas  être  traitées  abso- 
làent  de  la  même  façon  que  celles  qui  se  ren- 
ontréht  dans'les  circonêtances  ordinaires. 

La  m'étfite  sOus  l’influence  de  laquelle  se 


'  produisent ies  ulcérations  observées  chez  les  vier¬ 
ges,  conserve  longtemps  un  caractère  d’acuité 
très-marqué.  Il  en  résulte  qu’on  peut  compter 
davantage  sur  les  heureux  effets  de  la  médication 
antiphlogistique,  et  n’avoir  recours  au  traite¬ 
ment  topique,  principàiement  aux  applications 
caustiques,  qu’ après  avoir  essayé  des  moyens 
qui  ne  nécessitent  pas  une  intervention’  aussi  di¬ 
recte,  on  évitefa  ainsi  bien  des  mécomptes  et  des 
déceptions.  Si  cependant  elles  persistent,  ce  que 
l’on  reconnaît  par  le  toucher  ou  par  la  nature  de 
l’écoulement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  usage 
du  spéculum  pour-  les  découvrir  et  les  soigner, 
absolument  comme  s’il  s’agissait  d’une  femme  dé¬ 
florée.  La  seule  précaution  à' prendre  est  de  choi¬ 
sir  un  spéculum  dont  le  diamètre  est  en  rapport 
avec  celui  de  la  vulve,  lorsqu’elle  est  encore  pour¬ 
vue  de  sa  membrane  hymen,  ét  l’appliquer  avec 
certaine  précaution. 

Beaucoup  de  médecins  se  servent  du  nitrate 
acide  de  mercure  pour  le  pansement  des  ulcéra¬ 
tions  du  col.  G’est  là  un  médicament  dangereux. 
On  a  cité  des  cas  d’empoisonnement  dus  à  l’absor¬ 
ption  du  médicament.  Dans  tous  les  cas,  il  est 
fort  dificile  de  limiter  l’action  de  la  substance 
active,  et  lorsque  le  col  a  un  aspect  fongueux, 
on  devra  préférer  l’acide  chromique  dont  l’action 
se  limite  facilement. 

En  ce  qui  concerne  les  ulcérations  du  col  chez  les 
femmes  enceintes,  la  première, question  à  résoudre 
est  celle  de  savoir  si  l’on  doit  intervenir'  active¬ 
ment  pour  les  soigner  ou  s’il  ne  vaut  pas  mieux 
attendre  pour  s’en  occuper  que  l’accouchement 
ait  eu  lieu. 

Cette  dernière  pratique  est  celle  d’Aran,  de 
Gosselin,  de  Richet,  de  YerneUil,  tandis  que  Bar- 
dinet,  H.  Bennet,  Boys  de  Loury  et  Costilhes 
veulent  qu’on  les  traite  aussi  énergiquement  que 
l’on  ferait  si  l’utérus  n’était  pas  gravide,  et  qu’au 
besoin  même  l’on  ne  recule  pas  devant  l’emploi  du 
fér  rouge.  M.  Gallard  sè  range  du  côté  de  ces 
derniers  praticiens  et  pense  comme  eux  que  l’on 
est  bien  plus  exposé  à  voir  l’avortement  se  pro¬ 
duire,  si  l’on  abandonne  à  elle-même  la  métrite 
chronique  coïncidant  avec  la  grossesse  et  donnant 
lieu  à  des  ulcérations  du  col,  que  si  l’on  a  soin  de 
là  traiter  d’une  façon  convenable. 

M.  Gallard  traite  donc  les  ulcérations  du  col 
pendant  la  grossesse,  et  les  cautérise  même,  mais 
non  pas  avec  le  fer  rouge,  ni  avec  les  caustiques 
les  plus  énergiques,  il  évite  même  de  se  servir  de 
la’ teinture' d’iode  et  Une  conseille  pas  d’employer 
l’iodoforme',  mais  il  se  sert  souvent  avec  succès  de 
la  solution  d’aizotafe  d’argent.  A  l’appui  de  son 
opinion,  M.  Gallard  rapporte  l’observation  d’une 
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jeune  dame  ,  qui ,  après  aYoir  eu  trois  avor¬ 
tements  successifs  vers  le  quatrième  ou  le  cin¬ 
quième  mois,  parce  qu’on  n’osait  pas  la  soigner 
pendant  le  cours  de  ses  grossesses,  a  pu  enfin  en 
mener  une  dernière  à  bien,  grâce  au  traitement 
■dirigé  contre:  la  métrite  chronique,  dont  elle 
était  affectée,  et  contre  l’ulcération  du  col,  qui 
en  était  la  conséquence. 

Cette  question  résolue  ainsi  par  M.  Gallard  est 
loin  de  l’être  d’unefaçon  aussi  afiirmatiye  par  beau¬ 
coup  de  chirurgiens.  Il  est  évident  que  des  deux 
côtés  on  a.  cité  des  observations,  favorables  à  l’une 
ou  à  l’autré  de  ces  opinions  ;  d’autre  part,  il  faut  se  ' 
rappeler  que  le  danger  de  l’avortepient  est  consi¬ 
dérable  chez  certaines  femmes  ;  chez  lesquelles 
l’avortement  survient  parfois,  'pour  un  rien,  tan¬ 
dis  que  des  chocs  violents,  des  chutes,  des  trau¬ 
matismes  considérables,  en  un  mot,  n’ont  pas 
réussi  à  entraver  la  marche  régulière  de  la  gros¬ 
sesse  chez  d’autres  femmes. 

Il  faudra  donc,  avant  de  se  décider  à  intervenir 
■  activement  chez  la  fèmme  enceinte,  consulter  avec 
soin  les- antécédents  de  la  malade,  tenir  compte  de 
son  état  général,  et  ne  se  décider  que  lorsque  la 
nécessité  deviendra  urgente.  C’est  une  question 
d’appréciation  souvent  difficile  à  résoudre,  mais 
nous  ne  croyons’ pas  qu’il  soit  possible  d’ériger  ce 
principe  de  l’intervention  active  ou  de  l’ex¬ 
pectation  absolue  dans  les  ulcérations  du  col  chez 
la  femme  enceinte. 

{A  suivre). 


\mm  ET  umm  ârtieiciels 

Prothèse  de  M.  Delalain 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  nommé 
Robert,  ex-soldat  au  91®  de  ligne,  blessé  à  Gra- 
velotte  par  un  éclat  d’obus  qui  lui  enleva  une 
portion  osseuse  de  la  région  mentonnière  suppor¬ 
tant  onze  dents. 

Emmené  prisonnier  en  Allemagne,  on  lui  pro¬ 
posa  une  opération  autoplastique,  qui  consistait 
à  restaurer  l’ensemble  de  la  figure  en  faisant  à 
l’aide  des  parties  molles  latérales  à  l’ouverture 
une  sorte  de  menton.  Comme  le  bénéfice  de  cette 
opération  était  problématique,  il  s’y  refusa,  pré¬ 
férant  attendre  son  retour  à  Paris,  mais  ultérieu¬ 
rement  il  se  produisit  des  brides  cicatricielles  très- 
vicieuses,  avec  une  difformité  épouvantable.  Au¬ 
jourd’hui,  la  bouche  est  remplacée  par  une  vaste 
cavité-  délimitée  en  bas  par  ,1a  gorge,  et  sur  les 
côtés  par  les  lambeaux  frangés  des  joues,  laissant. 


la  langue  à  peu  près  pendante,''et  l'es  glandes  si< 
livaires  sublinguales  donnent  lieu  à  un  flot  conï* 
de  la  salive;  objet  d’épuisement  pour  le  mùffi. 


A  l’intérieur  de  la  bouche,  les  portions  restaitj 
du  maxillaire  inférieur  supportent  à  droite  m 
dernières  molaires  y  compris  la  dent  de  sagess 
à  gauche  deux  seulement. 

La  gustation  des  aliments  est  conserTée,mi 
il  ne  peut  avaler  ces  derniers  qu’en  s’impoa 
la  position  du  décubitus  dorsal,  leur  mâchoi» 
ment  même  est  impraticable  en  raison  delà» 
bilité  des  deux  fragments  du  maxillaire  inféii* 
dont  les  dents  subsistantes  ne  correspondent [i 
avec  celles  de  l’arcade  dentaire  supérieure,! 
effet  elles  se  portent  soit  en  dedans  de  cet  arcaj 
soit  au  dehors  se  plaçant  sur  le  sillon  gingin 
entre  la  gencive  et  la  joue,  les  ulcérant  par  la 
pression. 

La  prononciation  n’est  compréhensible  quel 
appuie  de  ses  mains  les  deux  branches  de  ce} 
reste  de  la  mâchoire  inférieure,  de  faeonàdoai 
à  la  langue  un  point  d’appui  lui  permettant  de  1 
riger  la  projection  de  l’air. 

Pour  rétablir  les  fonctions  supprimées,  du 
indications  étaient  à  remplir  : 

10  Empêcher  l’écoulement  de  la  salive  au deloi 

2®  Rendre  la  mastication  des  aliments  put 

cable. 

Après  avoir  opéré  l’extraction  des  racinesil 
de  présenter,  aux  bases  du  dentier  postichesf 
l’ieur  à  placer,  une  surface  unie  ;  nous  obtud» 
quelques  dents  qui  nous  paraissaient  utiles  às 
server,  et  nous  relevâmes  les  modèles  delà» 
choire  supérieure  et  de  la  région  mentonnière, 

11  n’était  pas  possible,  comme  déjà  on  availl» 
de  le  faire  avant  nous,  dé  confectionner  un  drf 
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à  cuvette  ,inuni  de  deux  articulations  métalliques 
se  fixant  à  la  pièce  dentaire  supérieure. 

,  Ce  dentier  ainsi  suspendu,  et  se  logeant  dans 
les  sillons,  mobiles  des  anfractuosités  si  inégales 
des  lambeauxlacérés  des  lèvres  inférieures,  aurait 
exercé  en  tous  sens  sur  les  parois  formées  par  un 
tissu  .cicatriciel  très-peu  odulaire  une  pression 
Euisiblej  et  comme  la  première  règle  de  la  pro¬ 
thèse  dentaire,  celle  à  laquelle  le  dentiste  doit  se 
conformer,  consiste  à  , rechercher  ,  chez  l’intéressé, 
le  point  d’appui  du  dentier,  pour  le  prendre  le 
plus  solide  et  le  plus  naturel  possible  sans  blesser 
les  gencives  :  comme  dans  le  cas  présent  cela  n’é¬ 
tait  pas  possible,  c’est  au  dehors  que  nous  avons 
cru  devoir  prendre  le  point  d’appui  de  l’appareil 
muni  d’organes  internes  s’opposant  à  l’écoulement 
de  la  salive. 


Organes  internes  du  menton  postiche 
présentés  en  suspension. 

DESCRIPTION 

Cet  appareil  se  compose  d’un  menton  très-léger 
en  argent,  fixé  sur  la  tête  par  une  petite  calotte 
(no  4).  Dans  ce  menton  repose  une  cuvette  en 
caoutchouc  rouge  vulcanisé,  qui  s’y  applique  et 
obture  exactement  les  parties  molles  qui  sont  ra¬ 
menées  sur  un  plan  incliné  de  la  cuvette  que  nous 
appellerons  les  ailes  de  l’obturateur  buccal  et  où 
la  salive  se  déverse  pour  s’accumuler  près  de  la 
fausse  lèvre  munie  de  dents  postiches  qui  contri¬ 
buent  à  rendre  intelligible  la  prononciation. 

La  langue  de  ce  blessé,  n’étant  plus  soutenue 
par  le  plancher  buccal,  son  propre  poids  l’abais¬ 
sait  d’un  aqtre  côté  lorsqu’il  voulait  prendre  de 
la  salive  pour  humecter  la  langue,  cette  dernière 
.  était  obligée  de  happer  en  quelque  sorte  cette  sa¬ 
live  contenue  dans  l’obturateur  buccal  ce  qui  était 
une  .cause  de  fatigue,  alors,  pour  faciliter  son 
absorption,  nous  avons  cru  devoir  y  ajouter  une 


petite  pièce  (n®  3)  en  forme  de  suçoir  salivaire  qui 
s’enlève  pour  manger. 

Cette  dernière  pièce  que  le  dessin  représente 
perpendiculairement  va  recouvrir  l’obturateur  où 
la  salive  se  déverse  en  servant  de  plancher  d’appui 
à  la  langue  qui,  alors,  par  un  mouvement  de  suc¬ 
cion  (tout  comme  s’il  tenait  une  cigarette)  s’em¬ 
pare  de  la  salive  à  l’aide  de  trois  petits  tubes 
capillaires  qui  touchent  l’extrémité  linguale  et  qui 
viennent  aboutirdans  le  réservoir  salivaire  duplan 
incliné  de  la  cuvette  obturatrice. 

■  De  cette  façon  notre  appareil  s’oppose  à  tout 
écoulement  au  dehors,  et  si,  pour  manger,  le' mutilé 
retire  le  suçoir,  l’excédent  de  la  salive,  pénétrant 
dans  le  pain  ou  la  viande,  facilite  par  son  inabibi- 
tion  leur  mastication  avec  les  cinq  molaires  infé¬ 
rieures. 


La  cavité  buccale  laissant  voir  la  perte 
de  substance  osseuse  supportant  les  onze 
dents  enlevées  par  le  projectile. 


Mais,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  ces  cinq  dents 
molaires  ne  correspondaient  pas  avec  les  dents  de 
la  mâchoire  supérieure,  la  branche  de  droite  était 
déviée  en  dedans  et  les  trois  molaires  qu’elle 
supportait  venaient  battre  par  suite  de  l’action 
encore  existante  des  muscles  élévateurs,  contre 
l’angle  interne  des  molaires  supérieures,  glissaient 
jusqu’au  collet  de  la  dent  et  ulcéraient  par  leur 
frottement  la  voûte  palatine. 

Les  deux  molaires  de  gauche  allaient  également 
se  porter  entre  la  joue  et  la  gencive  qu’elles  irri¬ 
taient  de  même. 

Comme  il  n’était  pas  possible  de  ramener  au 
parallélisme  les  deux  branches  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  avec  les  dents  du  haut,  car  pour  cela  il 
aurait  fallu  restituer  la  courbe  des  onze  dents 
détruites,  nous  nous  sommes  contenté  pour  faci¬ 
liter  la  mastication  et  protéger  la  voûte  palatine, 
ainsi  que  les  gencives,  d’exécuter  une  pièce  den¬ 
taire  supérieure  s’appliquant  latéralement  aux 
dents  naturelles.,. 
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Pièce  dentaire  placée  à  la  mâchoire  supérieure, 
les  pointillages  de  droite  et  de  gauche  indiquent 
la  place  qu’occupent  les  molaires  de  là  mâchoire 
inférieure  pendant  le  travail  de.  la  mastication. 

Noils  plaçâmes  à  droite  sur  la  plaque  adhésive: 
au  palais  et  .latéralement  aux  molaires  naturelles, 
trois  contre-dents  postiches  sur  la  surface  desquelles' 
viennent  appuyer  les  dents  de  la  branche  droite 
du  maxillaire  inférieur  qui  assurent  la  trituration 
des  aliments. 

Du  côté  gauche,  entre  l’arcade  dentaire  supé¬ 
rieure  etla  joue,  des  canines  postiches  ont  été 
aussi  placées  ;  elles  ont  pour,  but  d’imposer  un 
arrêt  forcé  au  fragment  gauche  du  maxillaire  in¬ 
férieur  qui  se  portait  en  dehors. 

Cette  dernière  disposition,  puisquenous  n’avons 
mis  que  des  dents  canines,  n’a  pas,  nous  le  savons, 
restitué  d’une  façon  aussi  complète  que  du  côté 
droit  la  mastication  produite  par  la  branche  gau¬ 
che  de  la  mâchoire  inférieure,  mais  elle  procure 
au  blessé  un  avantage  précieux,  en  protégeant  les 
gencives  et  la  muqueuse  de  la  joue  de  l’irritation 
produite  par  les  frottements  incessants  des  deux 
molaires  inférieures  contre  elles. 

Le  menton  eh  argent  (no  1),  tout  en  servant  de, 
support  solide,  porte  au  besoin  une  partie  de 
barbé  postiche  se  confondant  avec  celle  des  joues, 
masquant  au  besoin  ce  qu’il  fallait  cacher  et  cor¬ 
riger  de  repoussant  à  la  vue; 


RESTAURATION' 


Cet 'appareil  'très-simpïè'po'skèdè'd’a,'râhta|è'bt 
le  double' mérite  de  rendre  possible  lés' actés 'de 
la  mastication,  ainsi  que  de  la  prôhonoiatihn,  et 
d’enlever  à  la  face  l’aspect  repoussant  que-  lui 
imprimait  la  mutilation  dont  elle  était -le  tiége. 

Au  résumé,  et  pour  faciliter  rintelligehce  de 
nos  explications,  ce  système  prôthétiqüe'  dont 
nous  soumettons  à  votre  appréciation  un  nouveau 
cliché  se  compose  d’un  menton  très-léger  en  ar¬ 
gent  (1)  fixé  sur  la  tête  par  une  cal'ottej  et  dans 


N.  1,  menton  en  argent,  N.  2,  Cuvette  obtura¬ 
trice  recueillant  la  salive.  N.  3,  Suçoir  salivaire 
présenté  en  suspension  et  horizontalement.  N.  4,  la 
blessure. 

ce  menton  repose  une  cuvette  (2^)  en  caoutchouc 
vulcanisé  (ce  dernier  étant  conservateur  de  la  cha¬ 
leur)  remplaçant  par  un  modelage  ad  hoc,  la  perte 
de  substance,  et  obturant  les  parties  molles  de  la 
blessure. 

Ces  parties  molles  sont  ramenées  sur  un  plân 
incliné  où  la.  salive  se  déverse  et  s’accumule  sous 
uhe  faussé' lèvre. 

Lalangue,  par  un  mouvementée  succion,  s’em¬ 
pare  de  la  salive  à  l’aide  de  trois  tubes  (3).  qui 
viennent  aboutir  dans  le  réservoir  qui  termine-le 
plan  incliné.  .  :  ■ 

Quanta  la  mastication,  elle  devient  possible  par 
l’application  d’une  pièce  dentaire  adhérant  â  la 
'  voûte  du  palais  au  moyen  d’une  plaque  sur  la 
concavité  de  laquellè  dés  contredents  postiches 
ont  été  placées  de  façon  à  combattre  la  mobilité 
constante  des  deux  fragments  de  la  mâchoire  in¬ 
férieur  ë. 

Belalatn. 
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CHRONIi(|Ü.E.  PIOIESSIONNELLE 

La  médecine  gratuite 


•Préfecture -de...  Service  médical  gratuit . 

Rïonsiéur, 

J’ai  r honneur,  de  vous  informer  que  j’ai  fixé  à 
50  francs,  suivant  les  ressources  votées  par  les 
communes,  la  somme  qui  vous  est  allouée  pour 
achats  de'médicaments  dans  votre  circonscription 


.Très-thon or é,  confrère. 

Vous  faites  appel  aux  membres  àvi  Concours 
Médical,  T^QXiv  éclairer  et  discuter  les  questions 
professionnelles  ;  la  médecine  gratuite  confiée  aux 
médècinè  cantonaux,  est  certainement  une  des 
plus-intéressantes.  Voulez- vous  me  permettre  de 
vous  -  communiquer  un  document  que  je  n’ai  vu 
imprimé  nulle  part  et  que  vous  publierez  si  vous 
le  jugez  utile  à’  la  cause  commune?  C’est  une 
statistique;  relative  à  la.rnédecine  gratuite  en  1876  ; 
elle  figurait  au  pavillon-dû  ministèrede  l’intérieu-r, 
à  l’exposition  universelle  de  1878,  ét  elle  me  pa¬ 
raît  .'trop  intéressante  pour  devoir  rester  dans 
l’oubli. 

Ce  document  ne  comprend  que  43  départe¬ 
ments-;  est-ce  à  dire  que,  dans  les-autres  la  mé¬ 
decine  gratuite  n’est  pas  organisée?  Je  l’ignore. 

Si  l’on  prend,  au  hasard,  un  département,  celui 
de  la  Loire,  par  exemple,  on  trouve  25.944  francs 
de  ressources  pour  34.363  indigents  inscrits,  soit 
0,75  centimes  1/2  par  tête.  Heureusement  pour 
ces  malheureux,  8.645  d’entre  eux  seulement,  ont 
réclamé  des  soins,  ce  qui  a  élevé  leur  quotité  à 
2  fr.  90  cent. 

A  l’aide  de  cette  somme,  on  a  procuré  à  chaque 
individu  des  aliments,  dos  médicaments  et  la 
visite  ou  la  consultation  des  médecins.  On  fait 
encore  mieux  dans  l’Aveyron;  chaque  indigent 
inscrit  aurait  droit  à  0,45  centimes;  la  moyenne 
pour  chaque  malade  effectivement  secouru  a  été 
de  1  fr.  62  cent. 

Un  auteur  a  dit  que  le  ridicule  tuait:  espérons 
que  la  seule  publicité  donnée  à  ces  chiffres  suffira 
à  en  faire  comprendre  l’invraisemblance.  Il  existe 
à  peine,  dans  cette  statistique,  une  dizaine  de  dé¬ 
partements  où  la  dépense  atteigne  une  proportion 
raisonnable. 

Il  est  évident,  qu’avec  une  situation  semblable, 
il  y  a  quelqu’un  de  dupé.  Est-ce  le  malade,  est-ce 
le  médecin?  Tous  les  deux,  peut-être  :  à  coup  sûr 
ce  dernier. 

Mais,  me  dira-t-on,  comment  se  fait-il,  que  les 
crédits  soient  dépassés  dans  huit  départements 
seulement;  que,  dans  huit  autres,  il  y  ait  balance 
entre  les  ressources  et  les  dépenses,  et  que  pour  le 
reste  il  y  ait  excédent  des  ressources  ?  Les  crédits 
votés  sont  plus  que  suffisants,  puisqu’une  partie 
des.fùnds  reste  sans  emploi. 

A  cette  objection,  je  répondrai  par  la  lettre  au¬ 
thentique,  qui  suit  : 


pendant  1877. 

je  vous  prie  de  veiller  avec  soin  à  ce  que  ce  cré¬ 
dit  ne  soit  pas  dépassé. 

Pour  le  préfet,  le  conseiller  de  préfectuif^ 
■délégué,  (Illisible.  )■  ■  :: 

«  ...J’ai  fixé  à  50  francs . Veillez  avec soin:|i 

ce  que  ce  crédit  ne  soit  pas  dépassé  !  »  Telle  est 
clef  du  paradoxe. 

Dufonddeson  cabinet  l’administrateur  aligq^ 
son  budget  ;  il  faut  le  solder  par  un  excédenpi, 
-comme  tout  bon  financier  doit  défaire;  etl’on;y 
arrive  effectivement.  On  n’a  oublié  .qu’une  chosq, 
c’est  de  décréter  d’avance,  pour  chaque  communq, 
un  maximum  fixe  et  obligatoire  de  malades  et  (Je 
proscrire  toute  épidémie. 

Josué,  d’antique  mémoire,  a  bien  ordonné  au 
soleil  de  s’arrêter, 

BMmerai-je  l’administrateur  ?  Mais  il  ne  fait 
que  son  devoir  ;  c’est  le  système  qui  est  défec¬ 
tueux,  c’est  la  loi  qu’il  faut  réformer. 

Les  ressources  actuellement  affectées  à  la  mé¬ 
decine  gratuite  sont  tout  à  fait  insuffisantes  ;  elles 
ont  de  plus  le  tort  d’être  limitées  étroitement. 

Et  pour  qui  connaît  la  difficulté,  pour  ne  pas 
dire  l’impossibilité,-  de  faire  établir  des  crédits 
supplémentaires,  il  apparaît  clairement  que  cette 
éventualité  se  présentera  rarement.  i 

Pour  conclure,  j’exprime  le  vœu  que  la  méde¬ 
cine  gratuite  soit  réorganisée  sur  des  bases  sé¬ 
rieuses. 

Tarif  réduit  pour  les  médicaments  fournis  par  le 
pharmacien,  mais  pas  de  limite  assignée  d’avance 
pour  le  crédit  ouvert. 

Traitement  honorable  et  non  misérable  accordé 
au  médecin  :  •  ■ 

lo  D’après  le  nombre  des  indigents  inscrits. 
(Traitement  fixe.)  Les  consultations  simples 
'n’ayant  pas  d’autres  rétributions.  ' 

2“  D’après  le  nombre  des  visites  faites  à  domi¬ 
cile  et  les  distances  parcourues.  (Traitement  pro¬ 
portionnel.) 

Telle  me  paraît  être,  avec  beaucoup  d’autres 
confrères,  la  solution  la  plus  logique. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très-honoré  con¬ 
frère,  l’assurance  de  mes  sentiments  de  sympathie 
et  de  confraternité. 

D'  P...  Membre  participant. 

.  (Voir  le  tableau  ci-après) 
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Tableau  statistique  du  qmvülon  du  Ministère  de  l’intérieur  à  V Exposition 
universelle  de  1878. 


DÉPARTEMENTS 

NOMBRE 

NOMBRE 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

MOmiE  GÉNÉRALE 

des 

des 

INDIGENTS 

MALADES 

des 

des 

de  la  dépense  par 

COMMUNES 

inscrits 

soignés 

RESSOURCES 

DÉPENSES 

indigent 

secouru' 

Aisne. 

837 

16.669 

4.183 

fr. 

79.389 

3o!792 

■7' 

'  35 

Allier. 

317 

7.703 

6.996 

23.573 

23; 573 

3 

36 

Basses-Alpes. 

251 

3.058 

1 .047 

17.989 

19.620 

17 

40 

Hautes-Alpes. 

189 

16.141 

3.710 

14.964 

17.327 

4 

67 

Alpes-Maritimes. 

152 

5.637 

1.586 

8.958 

3.793 

2 

Ardennes. 

502 

5.994 

1.654 

17.549 

20.282 

12 

26 

Ariége. 

■  336 

12.791 

6.532 

15.902 

14.938 

2 

25  , 

Aude. 

436 

6.965 

15.526 

15.526 

8 

31 

Aveyron. 

295 

16.511 

3!  650 

7.368 

5.907 

1 

62  ■ 

Bouclies-du-Rhône. 

108 

3.529 

1.753 

7.992 

4.158 

2 

37 

Cher. 

291 

12.514 

3.634 

36.910 

29.065 

,  7 

99 

363 

26.740 

9.870 

■  20.247 

20.247 

2 

05 

Doubs. 

638 

13.180 

6.175 

21.388 

18.282 

2 

96 

Drôme. 

372 

10.529 

5.368 

19.575 

19.926 

3 

71 

Haute-Garonne. 

585 

16.660 

5.435 

35.055 

32.172 

5 

91 

Gers. 

465 

7.949 

5.024 

59.299 

59.299 

11 

77 

Gironde. 

552 

5.330 

2.043 

48.788 

43.224 

21 

15 

Ille-et-Vilaine. 

253 

29.520 

5.456 

31.041 

30.039 

3 

.94 

Indre. 

245 

5.824 

1.704 

14.340 

14.510 

4 

90 

Indre-et-Loire. 

282 

6.703 

1.019 

29.396 

26.478 

20 

32  ' 

Isère. 

558 

11.511 

3.756 

24.629 

24.629 

6 

55 

Landes. 

333 

4.491. 

1.163 

21.276 

12.963 

11 

14'  1 

Loire. 

,  329 

34.363 

8.645 

25.944 

25.149 

2 

90 

Loiret. 

349 

16.841 

3.084 

23.500 

24.669 

7 

97 

Lot. 

11.995 

5.298 

17.057 

17.272 

3 

Maine-et-Loire. 

381 

15.433 

10.105 

90.045 

90.045 

8 

91 

Marne. 

665 

8.754 

3.432 

35.247 

33.501 

9 

75 

Meurthe-et-Moselle. 

596 

22.573, 

3.313 

27.760 

23.081 

6 

98 

Meuse. 

586 

6.741 

2.786 

33.769 

27.269 

9 

78 

Nièvre. 

313 

3.738 

2.062 

15.164 

14.725 

7 

18 

Oise. 

701 

8.782 

1.607 

17.965 

17.817 

11 

98 

Pas-de-Calais. 

904 

95.386 

■  30.073 

84.551 

84.551 

2 

81 

Basses-Pyrénées 

558 

16.505 

■  11.502 

45 . 635 

45.635 

3 

96 

Haut-Rhin  (Belfort). 

106 

6.424 

3.129 

19.860 

10.628 

3 

15 

Haute-Saône. 

583 

16.209 

5.690 

32.483 

30.861 

5 

,42 

Saône-et-Loire 

589 

15:000 

2.942 

31.951 

30.217 

10 

27 

Sarthe. 

386 

37.209 

10.010 

79.265 

75.744 

7 

56 

Seine-et-Oise. 

686 

18.275 

4.881 

119.733 

93.754 

19 

20 

Deux-Sèvres. 

356 

19.732 

4.705 

15.550 

26.534 

3 

95 

Somme. 

835 

23.375 

3.545 

54.835 

30.772 

8 

96  , 

Tarn. 

318 

10.094 

1.113 

22.665 

17.256 

9 

51 

Tarn-et-Garonne. 

194 

10.583 

.  6.815 

32.877 

24.487 

3 

59 

Vaucluse. 

150 

5.466 

2.838 

■  12.964 

12.100 

,4 

22  , 

43  départements. 

18.366 

1 

649.654 

215.702 

1.389.899 

1.242.767 

lo  Indigents  avant  reçu  des  soins  s 

euls  : 

119.150 

Le  tableau  ci-dessus  comprenait  cinq  antres  colon- 

2°  Indigen 

;s  avant  reçu  des  soin 

S,  des 

nés  dont  ie  n’ai  recuilli  que  les  chiffre 

S  totaux,  et 

médicaments  et  des  aliments 

145,657 

qui  sont  les  suivants  ;  la  déj 

ense  restant  la  même. 

3»  Visites  chez  les  malades  ; 

464.189 

4o  Consultations  : 

206.089 

5o  Vaccinations  ; 

170._p32 
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NOTES  DE  THÈRAPEETIOEE 


Traitement  de  la  syphilis  infantile. 

—  L’action  du  mercure  est  réellement  puissante 
-dans  la  syphilis  infantile.  ¥oici,  le  traitement  [que  je 
conseille  de  prescrire,  en-  pareil  cas,  et  de  faire  rigou¬ 
reusement  exécuter.' 

Tous  les  matins  et  tous  les  soirs,  vous  ferez  faire  à 
l’enfant  des  frictions,  alternativement,  dans  les  ais¬ 
selles,  aux  aines,  aux  jarrets,,  avec  l’onguent  napo¬ 
litain. 

Quatre  fois  par  jour,  vous  lui  ferez  prendre  cinq 
gouttes  de  liqueur  de  Van  Swieten  dans  un  peu  de 
lait,  en  augmentant,  au  besoin,  jusqu’à  trente,  qua¬ 
rante  gouttes  par  jour.  Vous  recommanderez  d’em¬ 
ployer,  pour  cet  usage,  des  cuillers  en  bois;  ou  des 
tasses  en  porcelaine,  car  les  cuillers  d’argent  se¬ 
raient  rapidement  recouvertes  d’amalgame  et  altére¬ 
raient  la  préparation  mercurielle. 

Ce  traitement  doit  être  longtemps  continué,  pen¬ 
dant  des  mois  entiers.  Je  ne  recommande  point  de  le 
suspendre  pendant  la  première  période,  mais  de  se 
contenter  d’abaisser  et  d'élever  les  doses  d’une  façon 
méthodique.  A  moins,  toutefois,  que  l’amendement 
rapides  de  tous  les  signes  n’indique  un  arrêt  momen¬ 
tané  du  virus  syphilitique.  Je  ne  puis  vous  donner  des 
conseils  plus  précis.  C’est  une  affaire  de  tâtonnements. 
Quand,  par  exemple,  la  peau  du  visage  reprend  sa 
transparence,  que  le  nez  se  dégage  et  que  la  région 
anale  se  nettoie  ;  quand  le  sommeil,  le  calme  renais¬ 
sent  et  le  développement  de  l'enfant  a  repris  son 
cours  je  diminue  graduellement  les  doses  de  liqueur 
•  de  Van  Swieten.  De  30  gouttes  je  descends  successi¬ 
vement  à  20,  à  10,  à  5  gouttes  par  jour,  et,  à  la 
moindre  recrudescence  de  symptômes  locaux  ou  gé¬ 
néraux,  je  reprends  rapidement  les  doses  élevées.  11 
en  est  de  même  des  frictions  cutanée^.  J’en  diminue 
l’étendue,  ou  le  nombre,  simultanément,  —  comme  le 
chiffre  des  gouttes,  —  sans  jamais  les  suspendre 
complètement  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  mois 
des  manifestations  syphilitiques.  Cette  ligne  de  con¬ 
duite  m’est  dictée  par  la  marche  rapide  du  virus  chez 
les  nouveau-nés.  Aussi,  est-ce  de  bonne  heure,  vers 
le  quatrième  et  le  cinquième  mois,  que  vous  commen¬ 
cerez  l’administration  concomitante' de  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Vous  le  prescrirez  sous  forme  de  sirop  de 
Gibert  dont  l’enfant  prendra  en  quatre  ou  cinq  fois, 
étendu  dans  de  l’eau,  la  dose  d'un  quart  à  une  demi- 
cuillerée  à  café  par  jour  comme  pour  la  liqueur  de 
Van  Swieten,  élevez  et  abaissez  la  dose  en  vous  gui¬ 
dant  sur  la  marche  de  certains  signes  évidents,  et  de 
l’état  général  des  forces.  Puis,  arrivés  à  cette  période 
déjà  éloignée,  cherchez,  si  l’enfant  paraît  en  bon  état, 
cherchez  à  suspendre  tout  traitement,  tout  en  redou¬ 
blant  d’attention,  tout  en  guettant  le  retour  offensif 
de  la  maladie. 

Vous  devez  être  surpris  ^  de  ne  point  m’entendre 


vous  parler  des  bains  de  sublimé,  dont  l’emploi  est  si 
général.  C’est  qu’en  effêt,  je  ne  crois  à  leür  efBcàèité 
que  dans  les  cas  d’exulcération  dé  la  peau.  Autreinent, 
voici  ce  que  j’ai  pu  observer  maintes  et  maintes  fois 
quand  je  suivais  cette  pratique.  Ou  bien  le  bain  de 
sublimé  est  trop  court  et  le  mercure  n’agit  que  comme 
une  lotion,  utile,  sans  doute,  mais  sans  exercer  une 
action  assez  profonde  pour  enrayer  la  syphilis;  ou  le 
bain  est  trop  prolongé  et  l’enfant  s’affaiblit  par  le 
fait  du  séjour  dans  l’eau  chaude,  bien  plus  qu’il  ne  se 
réconforte  par  le  mercure  qu’il  absorbe.  Je  ne  crois 
pas,  en  outre,  qu’il  soit  favorable  aux  petits  syphiliti¬ 
ques  d’être  constamment  exposés  aux  refroidissements, 
■  auxquels  ils  sont  très-sensibles.-  Ils  manquent  de  ca¬ 
lorique.  Les  forces  de  la  vie  n’en  produisent  guère 
chez  eux.  C’est  pour  toutes  ces  raisons,  résumées  que 
je  fais  absorber  le  mercure  sous  forme  de  frictions,  de 
liqueur  de  Van  Swieten,  et  que  je  me  contente,  quand 
■j’en  reconnais  la  nécessité,  des  lotions  dé  sublimé 
comme  modificateur  local  des  nombreuses  manifesta,- 
tions  cutanées  dans  la  région  anale. 

L’enfant  doit  être  maintenu  dans  des  appartements 
chauffis  à  une  assez  haute  température  (IS®  à  19o), 
entouré  de  langes  épais,  ne  pas  être  sorti  dans  la 
mauvaise  saison,  par  les  grands  froids.  On  ne  le  sou¬ 
mettra  à  l’hygiène  des  bébés  qu’après  une  très-no¬ 
table  amélioration.  11  va  de  soi  qu’il  ne  peut  être 
confié,  pour  l’allaitement,  qu’à  sa  mère,  puisque  les 
accidents  secondaires  de  la  cavité  buccale  sont  no¬ 
toirement  contagieux.  A  défaut  de  la  mère,  procurez- 
lui  du  bon  lait  de  vache;  mais  je  vous  l’ai  dit  à  sa¬ 
tiété,  cet  allaitement  artificiel  est  loin  de  valoir,  sur- 
tont  chez  ces  petits  malades,  le  lait  de  la  mère.  C’est 
à  l’aide  de  ce  traitement  et  de  ces  précautions  que 
vous  arriverez,  quelquefois,  à  enlever  à  une  mort 
certaine  ces  malheureux  syphilitiques.  Ne  vous  en¬ 
dormez  pas  dans  une  sécurité  trompeuse,  craignez 
les  récidives.  Avertissez  les  parents.  Il  faut  que 
l’enfant  soit  souvent  soumis  à  votre  examen,  même  si 
son  développement  est  en  faveur  d’un  retour  persis¬ 
tant  à  la  bonne  santé.  Vons  trouverez  alors  telle 
petite  tache,  tel  petit  point  de  repère  qui  varie,  du 
reste,  avec  chaque  malade,  vous  indiquant  la  pré¬ 
sence  du  virus  et  sa  tendance  à  faire  de  nouvelles 
apparitions.  Je  vous  ai  rapporté  l’histoire  de  petits 
syphilitiques,  aujourd’hui  déjà  grandets,  qui,  de 
temps  à  autre,  ont  besoin  d’une  sorte  de  petite  cure 
périodique  par  le  mélange  associé  du  mercure,  et,  si 
la  mère  nourrit,  de  l’iodure  de  potassium.  Telle  est 
la  règle,  même  dans  les  cas  les  plus  heureux.  Prenez- 
en  bonne  note.  (Extrait  d’une  leçon  clinique  de  M.  Ju¬ 
les  Simon,  in  Progrès  médical.) 


Mixture  dentifrice. 

M.  Jules  Simon  recommande  la  préparation  sui¬ 
vante  pour  prévenir  le  développement  d’une  stomatite 
mercurielle  dans  le  cours  de  la  médication  antisyphi¬ 
litique. 
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:  Cette  mixture  s’emploie  mélangée  pec  de  l’eau 
.chaude  dont  le  malade  se  gargarise  matin  et  soir  et 
après  chaque  repas. 


Eau  de  Botot  artificielle .  200  grammes. 

Alcoolature  de  Cochléaria. . . ,  10  — 

Teinture  de  quinquina .  8  — 

Teinture  de  Cachou .  4  — ^ 

Teinture  de  Benjoin .  2.  — 


Traitement  de  la  cystite  du  col 

Voici  quelles  senties  règles  indiquées  par  M.  Diday 
.(dans  l’article  Cystite,  du  Bict.  Encycl.,  par  le  doc¬ 
teur  Chauvet.) 

Boire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  un  grand  verre 
de'  tisane  de  lin  émulsionnée  d’orgeat,  de  manne,  de 
feuilles  d’oranger,  de  queues  de  cerise,  de  pariétaire, 
de  marchantia,  d’eau  d’Evian  ou  de  Contrexéville. 

Appliquer  au  bas  des  reins  un  emplâtre  stibié  de  dix 
centimètres  de  côté  ;  né  l’ôter  que  lorsqu’il  aura  pro- 
dùit  quelqués  boutons.  Résister  à  l'envie  de  pousser 
fortement  les  dernières  gouttes  d’urine,  précepte  im¬ 
portant  et  dont  la  pratique  exerce  une  influence  im¬ 
médiate  et  heureuse  sur  le  ténesme  et  l’exhalation 
sanguine. 

Délayer  dans  un  verre  de  tisane  et  prendre  trois . 
fois  par  jour  un  des  paquets  suivants  : 

Sucre  pulvérisé.  .  .  ., .  15  grammes. 

Poudre  defeuillesdejusquiame.  2  grammes. 

Mêlez,  faites  20  paquets. 

On  produit  ainsi  une  narcose  lente,  insensible,  que 
l’on  favorise  par  des  onctions  au  périnée  avec  une 
pommade  belladonée  ou  par  un  suppositoire  rectal 
avec  1  ou  2  décigrammes  d’extrait  de  belladone  ;  si, 
la  douleur  persiste  on  peut  porteries  narcotiques  jus¬ 
qu’à  dose  toxique  en  exerçant  une  active  surveillance. 

Pendant  la  matinée  à  jeun,  boire  toutes  les  demi- 
heures  une  cuillerée  à  bouche  de  :  infusion  de  3  gram¬ 
mes  de  feuilles  dejusquiame  dans  100  grammes  d’eau 
bouillante.  Cessez  si,  avant  la  fin  de  la  dose,  le  malade 
se  plaint  de  sécheresse  de  la  gorge  ou  d’un  peu  d’as¬ 
soupissement.  Én  quelques  heures,  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  du  soulageihent,  parfois  une  guérison  complète. 
Si  cette  dose  ne  produit  pas  un  effet  semi-toxique, 
faire'  prendre  le  lendemain  une  infusion  avec  4  ou 
5  grammes  dejusquiame.  Reprendre  la  médication  au 
bout  de  quelques  jours  si  l’amélioration  ne  s’est  pas 
maintenue.  Le  café  est  l’antidote  de  la  jusquiame. 

La  glace  est  très-efficace  dans  les  cas  d’engorge¬ 
ment  prostatique,  de  pertes  séminales  et  contre  le 
ténesme  anal;  son  emploi  est  contre-indiqué  par  des 
hémorrho.'ides  habituelles.  On  laisse  fondre  dans  la 
bouche  ou  dans  la  main  un  morceau  de  glace  ohlong' 
de  la  grosseur  d’une  amande,  pour  en  faire  disparaître 
les  aspérités,  puis  on  l’introduit  dans  le  rectum  et  on- 
l’y  laisse  fondre.  On  en  met  ainsi  successivement  deux, 
..trois  ou  quatre  à  vingt  ou  trente  minutes  d’intervalle. 
Au  besoin,  oh  peut  se  servir  d’un  condom  poussé  d’a¬ 
bord  dans  le  fondement  pour  introduire  la  glace  sans: 
douleurs  et  sans  difficultés. 

Lorque  la  cystite  est  chronique  on  obtient  de  bons' 
effets  de  la  préparation  suivante  prise,  matin  et  soir, 
gros  comme  un  noyau  de  cerise  dans  du  pain  azyme  : 

Térébenthine . 13  grammes. 

Camphre . .  1  gramme. 

Extrait  de  jusquiame.  ....  0,15  centigrammes. 

Mêlez,  s.  a. 

Dans  la  cystite  chronique  en  général,  Thompson 
prescrit  avec  grande  utilité  là  mixture  suivante  qu’il  a 
empruntée  à  un  malade  américain. 


Feuilles  de  busseroles  (ttva  ürsty.  î  â  à 

Racines  de' pareira  brava .  50  à  60  grammes. 

Faites  bouillir  ensemble  dans  un  litre  et  demi  d’eau' 
et  réduisez  à  un  litre,  filtrez  60  à  90  grammes  à 
prendre  de  quatre  â  cinq  fois  par  jour.  On  peut  y 
ajouter  après  refr.oidissement,  si  on  le  désire,  de  la 
teinture  de  bucco . 

Pour  empêcher  le  rdévèloppemeht  des  urines  am¬ 
moniacales,  dans  I»  cystite  chronique,  M.  Oosselm 
préconise  Tacide  benzoïque;  voici  la  formule  qu’il 
.conseille: 

Acide  benzoïque.  .......  1  à'  3  grammes. 

Glycérine  neutre.  ....  ...  4  à  6  grammes. 

Julep  gommeux.  .  . . .  150  grammes. 

On  débute  par  1  gratnme  et  on  arrive  rapidement 
à  3  et  4  grammes  par  jour.  On  peut  même  atteindre 
6  grammes  chez  beaucoup  de  sujets,  sans  autre  incon- 
•  vénient  qu’une  certaine  sécheresse  de  la  gorge..  Le 
résultat,  qui  consiste  dans  la  neutralisation  ou  l’aci¬ 
dité  des  urines,  se  fait  sentir  au  bout  de  sept  à  huit 
jours  en  moyenne.  (/oMrnaü  de  weit.  et  dechir..  prat.) 


VARIÉTÉS 


LA  PAROLE  LUMINEUSE 

Alexandre  Graham  Bell,  le  célèbre  inventeur 
du  premier  téléphone  articulant,  dit  la  France,  a 
fait  au  dernier  meeting  de  l’Association  améri¬ 
caine,  une  communication  sur  une  découverte  du 
plus  haut  intérêt.  Sa  découverte  consiste  dans  un 
instrument  appelé  par  lui  Photojphone ,  parce 
qu’il  sert  à  transmettre  les  sons  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  rayon  lumineux.  Tandis  que  le  télé¬ 
phone  ordinaire  nécessite  des  conducteurs  métal¬ 
liques  pour  joindre  entre  elles  les  deux  stations  en 
correspondance,  le  Photophone  récepteur  est 
tout  à  fait  indépendant  de  son  transmetteur.  Il 
suffit  qu’un  faisceau  de  lumière  puisse  traverser 
l’espace  d’un  poste  à  l’autre  sans  renc.'ntrer  aucun 
obstacle  opaque.  Encore  cette  conditio  i  n’est  pas 
rigoureusement  absolue,  et  certaines  natures  d’é¬ 
crans  n’empêchent  pas  toujours  les  communications 
verbales  de  s’établir.  C’est  donc  vraiment  la  pa¬ 
role  rendue  lumineuse. 

Dans  la  Revue  scientifique ,  M.  Antoine 
Bréguet  analyse  l’importante  découverte  de 
Graham  Bell.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans 
tous  les  détails  spéciaux  de  cette  longue  étude; 
mais  quelques  renseignements  sur  le  principe  et 
l’application  de  cette  découverte  suffiront  sans 
doute  à  en  faire  connaître  età  .en  prouver  l’impor¬ 
tance  et  la  haute  portée.  .  , 

Le  principe  sur  lequel  est  fondé  le;  photophone 
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est  déjà  connu,  depuis  plusieurs  années.  C’est  à 
M.  WiilbugHby  Smith  que  revient  l’honneur  de 
l’avoir  découvert.  Le  12  février  1873,  ce  physi¬ 
cien  annonçait  à  la  Société  des  ingénieurs  télé¬ 
graphistes  de  Londres  que  le  sélénium  présente 
une  résistance  bien  plus  faible  au  passage  du  cou¬ 
rant  électrique,  lorsqu’il  est  exposé  à  la  lumière, 
que  s’il  se  trouve  dans  l’obscurité.  De  là  à  imaginer 
un  appareil  téléphonique  mettant  à  profit  ce  sin¬ 
gulier  phénomène,  il  n’y  avait  pas  loin,  et,  en 
réalité,  la  pensée  en  vint  à  plusieurs  personnes 
presque  simultanément.  Afin  de  rendre  sensibles 
les  propriétés  du  sélénium,  Bell  fit  une  expérience, 
comme  il  suit:  un  crayon  de  sélénium  fut  traversé 
par  le  courant  continu  d’une  pile  et  placé  daijs  le 
circuit  d’un  téléphone  articulant.  On  faisait  tom-r 
ber  sur  le  sélénium  un  rayon  de  lumière  éclipsé . 
un  grand  nombre  de  fois  dans  l’espace  d’une  se¬ 
conde,  autrement  dit  une  série  d’émissions  lumi¬ 
neuses  successives  et  très-rapprochées.  Chacune 
de  ces  émissions  causait  une  variation  dans  la 
résistance  du  sélénium  et,  par  suite,  dans  l’inten¬ 
sité  du  courant  dont  le  circuit  était  le  siège.  Le 
téléphone,  qui  se  trouvait  placé  dans  ce  circuit, 
subissait  donc  des  alternatives  d’aimantation 
correspondantes. 

S’il  se  produit  de  la  sorte  435  éclairs,  435  va¬ 
riations  de  courant  s’ensuivront  et  la  plaque,  du 
téléphone  récepteur  exécutera  435  vibrations, 
c’est-à-dire  la  note  la  du  diapason  normal.  Cette 
disposition  pouvait  donc  servir  à  transmettre  les 
sons  musicaux.  Il  restait  à  savoir  si  le  timbre  de 
ces  sons  peut  aussi  se  transmettre  ou,  ce  qui  re¬ 
vient  au  même,  si  la  voix  humaine  peut  être  ainsi 
perçue  avec  toutes  ses  finesses. 

Pour  y  parvenir,  Bell  disposa  deux  petites  lames 
voisines  et  parallèles,  percées  de  fentes  étroites, 
absolument  en  regard  l’une  de  l’autre,  de  manière 
qu’un  faisceau  lumineux  pût  les  traverser  libre¬ 
ment.  L’une  de  ces  lames  est  solidaire  d’un 
support  fixe,  tandis  que  l’autre  dépend  d’une  mem¬ 
brane  téléphonique  mince  à  laquelle  elle  est  per¬ 
pendiculaire.  Lorsqu’on  parle  contre  cette  mem¬ 
brane,  celle-ci  vibre  et  entraîne  la  lame  dans  tous 
ses  mouvements.  Mais  alors  les  deux  fentes  ces¬ 
sent  d’être  en  regard  et  le  faisceau  lumineux  se 
trouve  éclipsé  à  certains  instants,  en  entier  ou  en 
partie.  En  somme,  ce  faisceau  subit  constamment, 
dans  son  intensité,  des  variations  qui  correspon¬ 
dent  rigoureusement  aux  diverses  amplitudes  des 
vibrations  deia  membrane.  C’est  çe  que  Bell  ap¬ 
pelle  un  rayon  de  lumière  ondulaloire.  Voilà 
pour  la  station  transmettricei  | 

A  l’autre  station,  séparée  de  la  première  par 


une  distance, quelconque,  on  dispose  l’appareil  ré¬ 
cepteur,  qui  se  compose  du  sélénium,  de  la  pile  et 
du  téléphone  articulant.  Le  rayon  ondulatoire  di- 
■.igésur  le  séléniuml’impressionHeà  chaqueinstant 
en  raison  de  son  intensité.  Il  s’ensuit  des  varia¬ 
tions  ondulatoires  de  la  résistance  du  métalloïde 
et  des  vibrations  correspondantes  dans  le  télé¬ 
phone.  En  un  mot,  on  entend  par  ce  téléphone  les' 
paroles  prononcées  vis-à-vis  dé  la  membrane  de 
la  première  station. 

M.  Bell  cite  une  expérience  faite  à  la  distance 
de  213  mètres.  Son  aide,  M.  Tainter,  se  trouvait 
dans  les  combles  de  la  maison  d’école  de  Fran¬ 
klin,  à  Washington,  et  le  système  récepteur  était 
placé  à  la  fenêtre  de  son  laboratoire,  1325  L 
Street.  Il  raconte  avoir  entendu  distinctement  les 
paroles  suivantes,  en  plaçant  le  télépfionê  à  son 
oreille  : 

«  M.  Bell,  if  you  hear  what  I  say,  corne  to  the 
window  and  wave  your  hat.  » 

(AI .  Bell,  si  vous  entendez  ce  que  je  vous  dis, 
venez  à  la  fenêtre  et  agitez  votre  chapeau.) 

En  présence  d’une  expérience  aussi  précise,  il 
n’y  a  plus  qu’à  s’incliner  et  à  croire,  tout  mira¬ 
culeux  que  puisse  paraître  le  photophone..  .. 

Mais,  pour  en  arriver  là,  Bell  a  rencontré  un 
certain  nombre  de  difficultés  dont  il  a  dû  com¬ 
mencer  par  triompher.  Mais  avec  la  persévérance 
et  le  courage  des  grands  savants,  il  ne  s’est  point 
laissé  décourager  par  les  obstacles  et  les  décep¬ 
tions  et  il  est  arrivé  à  la  découverte  merveilleuse 
que  nous  venons  de  signaler. 

Quelles  pourront  être  les  applications  pratiques 
du  photophone  ? 

«  Il  est  toujours  dangereux,  dit  AI.  Bréguet,  de 
risquer  des  prophéties,  qu’elles  soient  optimistes 
ou  pessimistes.  Nous  croyons  pourtant  que  le  pho¬ 
tophone  ne  détrônera  pas  le  téléphone.  Sans  doute,  ' 
il  est  éminemment  commode  de  pouvoir  trans¬ 
mettre  des  messages  sans  l’intermédiaire,  de  con¬ 
ducteurs  coûteux,  embarrassants  et  sujets  à  des 
accidents.  Mais  ces  conducteurs  peuvent  suivre 
des  chemins  détournés,  tandis  qu’un  rayon  lumi¬ 
neux  devra  toujours  être  rectiligne.  11  sern  néces¬ 
saire,  pour  correspondre  par  le  photophone,  de 
disposer  les  deux  stations  de  manière  qu’aucun  , 
obstacle  opaque,  aucun  mur,  aucune  maisqn,  au¬ 
cune  montagne  ne  les  sépare,  ne  coupe  la  ligne- 
droite  qui  les  réunit.  On  pourrait  certainement  se 
servir  de  réflecteurs,  de  miroirs  métalliques-  ou' 
autres,  pour  dévier  le  rayon,  si  cela  est  absolu¬ 
ment  indispensable  ;  mais  ces  réflexions  absorbe¬ 
raient  une  notable  part  du  faisceau  incident,  et, 
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ui  enlevant  la  puissance,  elles  en  réduiraient  la 
portée. 

«  Et  cependant  serait-il  absurde  d’espérer 
qu’on  puisse  arriver  un  jour  à  établir  de  véritables 
relais  photophoniques  ?  Non,  certainement  au 
point  de  vue  théorique.  Qui  pourrait  empêcher  le 
rayon  lumineux  d’impressionner  un  récepteur  de 
sélénium,  dont  la  membrane  agirait  à  son  tour  sur 
un  rayon  appartenant  à  une  nouvelle  source  lo¬ 
cale  de  lumière,  —  et  ainsi  de  suite  ?  Nous  ne 
voyons  pas  à  'priori  d’objection  scientifique  au 
fonctionnement  .de  ces  relais  successifs,  et  leur 
réalisation,  si  elle  est  jamais  possible,  permettra 
alors  de  mettre  en  correspondance  deux  points 
quelconques  sans  les  astreindre  à  se  voir  l’un 
l’autre,  suivant  une  ligne  rigoureusement  droite.  » 

La  science  du  dix-neuvième  siècle  fait  tous  les 
miracles,  réalise  et  même  dépasse  tous  les  rêves 
de  la  poésie  'et  de  l’imagination.  Aujourd'hui  le 
savant  peut  dire  ce  qu’un  poete^  hier,  n’eût  osé 
écrire,  même  dans  le  langage  le  plus  imagé  et  le 
plus  audacieux  : 

Un  raton  de  soleil  apporte  a  l’hosime  une 
parole  de  consolation,  d’espérance,  de  foi  ou 


G.  glé^ault)^—  G.,  à  G.  (Hérault).  —  M.  H.,  à  (Alger). 

Vous  êtes  inscrit. 

—  Dr  C.,  à  St-A.  (Gard),  14  octobre. 

Vous  étiez  abonné  payant.  Vous  exprimez  votre  adhé¬ 
sion  entière  aux  principes  du  Concours.  Dès  ce  moment 
vous  êtes,  selon  votre  désir,  inscrit  membre  du  Concours 
et  n'aurez  rien  à  payer  dorénavant.  Nous  comptons  sur 
votre^ropagande. 

Nous  inscrivons  le  D'  V.  et  le  Dr  B.  Celui-ci  d’autant 
plus  volontiers  que  nous  comptons  trente-sept  confrères . 
qui  se  trouvent  dans  le  même  cas  ■  que  lui.  L’assemblée 
générale  aura  pourtant  à  sé  prononcer  ultériéurement  .à 
ce  sujet.  Merci  de  votre  assistance. 

—  Dr  S.-C.,  234,  17  octobre. 

Envoyé  les  n^s  38,  39  et  40,  que  la  poste  a  égarés.  Vo¬ 
tre  observation  sur  le  retard  involontaire  que  nous  avons 
apporte  à  la  publication  de  votre  étude  est  trop  juste.  Ce 
sera  pour  un  des  prochains,  numéros. 

—  Dr  B.,  989,  14  octobre. 

La  poste  se  trompe;  elle  a  égaré  votre  n»  40.  Celui 
qu’on  vous  a  expédié  de  nouveau  vous  parviendra  peut- 

—  Dr  B.,  à  St-P.  (Yonne).  . 

Nous  n’avons  été  que  l’intermédiaire  de  la  Société  de 

C...  Elle  est  heureuse  d’être  agréable  aux  membres  du 
Co'ncours  Médical.  Nous  serons  heureux  d’insérer  votre 
avis.  Vous  ne  nous  êtes  pas  redevable.  A  quoi  bon  le 
Concours  s’il  n’était  de  quelque  utilité  dans  dé  sembla¬ 
bles  circonstances? 

—  Dr  V.,  à  St-G.  (Seine-et-Oise),  15  octobre. 

La  New-York  a  dû  vous  répondre  et  réclamer  la  date 
votre  naissance,  que  vous  aviez  omise,  dans  votre  lettre. 

—  Dr  C.,  à  T.  (Aube),  18  octobre. 

Vous  êtes  inscrit  participant  et  n’aurez  pas  de  rétribu- 


La  parole  est  ailée  et  lumineuse  ! 


CORRESPONDANCE 


Réponse  de  M.  le  docteur  K.,  à  E.,  (Côte-d’Or). 

Vous  pouvez,  de  deux  manières,  constituer  à  vos 
enfants,  un  capital  de  20,000  francs  payables  à  cha¬ 
cun  d’eux,  à  21  ans  :  lo  Par  primes  uniques  ;  2®  par 
primes  annuelles. 

lo  Primes  uniques. 

Sans  remboursement  Avec  remboursement 


Il  nous  a  convenu  de  donner,  dans  son  intégrité,  la  let¬ 
tre  anonyme  suivante:  «.Paris,  30 sept.  1880.  Si  votre 
journal  n’était  pas  criblé  de  fautes  d’impression,  il 
serait  d  la  tête  des  journaux  de  l’espèce.  Mais  vrai¬ 
ment,  son  impression  est  déplorable  et.  de  nature  à  in¬ 
duire  en  erreur  les  jeunes  médecins,  surtout  les  étu¬ 
diants.  Evidemment  les  épreuves  ne  sont  pas  corrigées 
et  il  n’y  a  peut-être  pas,  en  France,  de  journal  aussi 
mal  imprimé.'  •» 

Qui  aime  bien  châtie  bien;  certainement  notre  corres¬ 
pondant  anonyme  est  l’ami  du  Concours  !  Pourquoi  ne 
pas  signer,  cette  lettre  n’est  que  la  constatation  d’un  fait, 
si  positif,  que  le  n»  42  paru  depuis,  contient  diverses  fau¬ 
tes  que  nous  avons  pris  la  peine  d’annoter.  Nous  l’avons 
adressé  alors  à  l’imprimeur  du  journal,  homme  dé  lettres 
distingué.  Nos  lecteurs  peuvent  être  assurés  qu’il  voudra 
leur  donner  satisfaction. 

—  D'B.,  no  75  (Loire). 

Inscrit  le  Dr  B.  de  R.  Nous  vous  prions  de  nous  écrire 
ce  qu’il  est  advenu  de  votre  tentative  d’organisation  d’un 
syndicat. 

—  Dr  G.,  à  G.,  12  octobre. 

La  New-York  a  dû  vous  répondi;e.  On  nous  a  remis 
hier  un  numéro  du  Concours ,  portant  votre  adresse 
imprimée,  très-exacte,  avec  la  mention  refusé.  Qui  refuse 
donc  pour  vous?  Prière  de  rappeler  sa  promesse  àM.  G. 
de  B.  qui  n’est  pas  encore  des  nôtres. 

—  Dr  D.,  à  T.  (Meurthe),  12  octobre. 

Votre  lettre  est  un  précieux  encouragement.  Vos  con¬ 
seils  et  votre  collaboration  seront  tout  profit  pour  nous. 
La  devise  de  vos  initiales  ;  Tout  à  tous,  devrait  être 
celle  de  chaque  membre  du  Concours  et  vous  ne  pouviez 
pas  ne  pas  devenir  des  nôtres. 

—  M.  D.,  r.  St-André-des-Arts,  Paris.  —  Dr  de  D.,  à 


26588  20  29891  40 

Sans  participation  aux  bénéfices  de  la  Compagnie. 


des^|rimes  en^ca^s  de^d, 


3243  60  3530  20 

Avec  participation  dans  les  bénéfices  et  répartition 
à  léchéance  de  chaque  contrat. 

Pourquoi  ne  pas  faire  une  assurance  mixte,  20  ans 
avec  accumulation  20  ans  sur  votre  propre  tête?  Sup¬ 
posons  que  vous  ayez  38  ans.  La  prime  annuelle  assu¬ 
rant  un  capital  de  60,000  francs,  payable  à  vos, héri¬ 
tiers  à  votre  mort,  ou  à  vous-même  au  bout  de  20  ans, 
si  vous  survivez  à  cette  période,  n’est  que  de 
3051  fr.  60. 

Si  vous  choisissez  l’accumulation  20  ans,  vos  béné¬ 
fices  seront  environ  de  73,000  francs.  Ce  serait  donc 
une  somme  totale  de  133',000  francs  environ  que  la 
Compagnie  vous  paierait  à  58  ans.  (Le  capital  de 
60,000  étant  toujours  payable  à  vos  enfants  si  vous 
■mourez  dans  l’intervalle  de  cette  période.) 

Le  Directeur-Gérant;  A.  CÉZILLY. 
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m  ADHÉRENTS  ül  CONCOIRS  MÉDICAL. 


En  1879,  lors  de  la  fondation  du  Concours  mé¬ 
dical,  il  pouvait  paraître  aventureux  de  dire  à  nos 
lecteurs  :  «  Le  journal  que  vous  recevez  ne  vous 
I  imposera  aucune  dépense;  il  aura  son  caractère 
particulier  et  occupera  une  place  spéciale  dans  la 
presse  médicale  ;  vous  en  serez  les  co-propriétaires 
en  vertu  de  votre  adhésion.  Les  bénéfices  que 
pourra  produire  son  exploitation  seront  consacrés 
à  la  satisfaction  de  vos  désirs  ;  vous  pourrez  dis¬ 
poser  de  ses  colonnes  quand  vous  aurez  une  me¬ 
sure  utile  à  proposer,  un  fait  intéressant  à  faire 
connaître. 

«  Par  l’entente  qu’il  établira  entre  vous,  il  vous 
fournira  un  moyen  pratique  de  faire  prévaloir 
vôtre  opinion  dans  les  questions  professionnelles  ; 
il  contribuera  à  votre  avancement  scientifique,  et 
vous  pourrez,  grâce  à  lui,  exercer  une  action  effi¬ 
cace  sur  les  matières  de  votre  ressort,  sur  les 
agents  que  vous  employez.  Vous  pourrez  ainsi 
rendre  service  à  vos  clients  et  relever  notre  pro¬ 
fession. 

«  Vous  obtiendrez,  par  l’autorité  de  votre  nom¬ 
bre,  des  avantages  sérieux  auprès  de  vos  fournis¬ 
seurs  et  de  diverses  compagnies.  Enfin,  si  la  for¬ 
tune  sourit  au  Concours  médical,  sa  fortune  sera 
la  vôtre.  » 

Nous  faisions,  en  tenant  ce  langage,  une  appli¬ 
cation  de  la  théorie  des  merveilleux  effets  de 
YAssociation  qui  ne  dira  jamais  son  dernier 
mot.  Ht 

Nous  étions  certain  que,  le  côté  professionnel 
une  fois  mis  en  bonne  voie,  la  ligne  médicale  une 
fois  tracée,  le  succès  matériel  qui  nous  était  indis¬ 
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pensable  ne  pourrait  nous  faire  défaut.  Ce  succès 
n’est  encore'  qu’à  son  début,  mais  les  éléments  qui 
doivent  le  constituer  sont  solidement  combinés  : 
aucun  des  actes  du  Concours  que  nous  réclamons 
ne  saurait  être  perdu,  et,  comme  le  nombre  des 
adhérents  s’accroît  d’une  façon  régulière,  la  pu¬ 
blicité  du  journal  acquiert  chaque  jour  une  puis¬ 
sance  plus  grande.’ 

Dans  le  cours  des  quinze  derniers  mois,  nous 
avons  fait  suffisamment  connaissance  avec  vous  de 
près  ou  de  loin,  pour  qu’on  puisse  nous  rendre 
cette  justice  que  nous  n’avons  épargné  ni  temps, 
ni  démarches,  ni  efforts  de  volonté  afin  d’amener 
le  Concours  médical  à  sa  situation  actuelle.  Elle 
est  fort  satisfaisante  et  nous  sommes  en  droit  d’es¬ 
pérer  qu’elle  le  sera  plus  encore,  lorsqu’elle  vous 
sera  exposée  par  le  Conseil  d’administration,  à 
l’Assemblée  générale. 

Ce  compte-rendu  vous  donnera  la  conscience 
de  votre  force,  la  notion  exacte  de  l’influence  de 
vos  efforts  collectifs.  Vous  serez  dès  lors  plus  por¬ 
tés  encore  à  nous  soutenir  de  tout  votre  pouvoir, 
en  suivant  les  indications  du  journal.  Vous  aurez 
acquis,  par  l’union,  une  grande  puissance  pour  le 
bien. 

Le  directeur  s’estimera  trop  honoré  d’être  votre 
mandataire  et  ne  revendiquera  que  le  droit  de 
mettre  à  exécution  quelques  idées  qu’il  croit  fon¬ 
dées,  puisque  leur  application  donnera  satisfaction 
à  quelques-unes  de  vos  aspirations.  Il  dépend  de 
votre  volonté  de  nous  en  fournir  les  moyens. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
l’exposé  ci-dessous  que  nous  devons  à  l’un  de  nos 
plus  bienveillants  et  plus  actifs  collaborateurs. 

Le  Directeur, 

A.  CBZILLV. 
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AUX  LECTEURS  DU  CONCOURS  IVIÊDICAL 

PAR  UN  MEMBRE  FONDATEUR 


L’idée  qui  a  présidé  à  la  fondation  du  Concours 
médical  fait  son  chemin  et  l’effort  tenté  par  son  i 
créateur  a  trouvé,  dans  le  corps  médical,  l’accueil 
le  plus  favorable. 

C’est  que,  depuis  longtemps,  grâce  aux  réu¬ 
nions  provoquées  par  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  les  maux  dont  nous  avons 
à  souffrir  avaient  été  mieux  étudiés  ;  les  revendi¬ 
cations  auxquelles  ils  avaient  donné  naissance  ' 
avaient  été  plus  nettement  formulées  ;  c’est  qu’en- 
fin  des  efforts  individuels,  couronnés  de  quelques 
succès,  avaient  amené  les  esprits  à  ce  moment 
psychologique  où  une  idée,  juste,  a  chance  de 
triompher  des  obstacles  divers  que  rencontre  tou¬ 
jours  une  nouveauté. 

En  voyant  le  Concours  faire  appel  à  tous  les 
médecins  et  prêcher  une  solidarité  qui,  seule, 
pouvait  nous  donner  la  force,  plusieurs  de  nos 
confrères  ont  éprouvé  des  doutes  sur  le  succès 
futur  de  la  tentative,  mais  personne  ne  s’est  mon¬ 
tré  hostile. 

Le  Concours  a  eu,  dès  la  première  heure,  de 
chauds  collaborateurs;  mais  ceux  dont  l’adhésion 
réfléchie  ne  lui  est  venue  que  plus  tard,  ont  tenu 
à  honneur  de  montrer  qu’ils  n’étaient  ni  moins 
dévoués  ni  moins  convaincus. 

Lorsqu’une  œuvi’e  nouvelle  en  est  encore  à 
chercher  sa  voie  —  non  pas  cette  ligne  de  con¬ 
duite  générale  qui  a  déterminé  sa  création,  mais 
son  attitude  en  présence  de  ces  mille  riens  de  la 
vie  réelle,  auxquels  si  souvent  vont  se  briser  les 
meilleures  intentions  —  il  est  difficile  de  répondre 
à  toutes  les  objections,  et  cette  difficulté  est  d’au¬ 
tant  plus  grande  qu’il  faut  recourir  à  des  exposés 
écrits .  —  Cette  vérité  a  été  confirmée  par  le  suc- . 
cès  constant  qu’ont  eu  quelques  minutes  de  con¬ 
versation,  près  des  trop  peu  nombreux  confrères 
auxquels  le  directeur  a  pu,  verbalement,  confier  sa 
manière  de  voir  et  qu’il  a  pu  initier  à  ses  projets. 

.  Mais,  la  grande  majorité  de  nos  confrères,  n’a  pu 
connaître  le  earactère  de  l’œuvre  que  par  les  ar¬ 
ticles  publiés  dans  le  journal  ou  par  la  correspon¬ 
dance  privée  échangée  avec  le  directeur. 

Rien  d’étonnant  que,  dans  ces  conditions,  la  lu¬ 
mière  n’ait  été  faite  qu’imparfaitement  !  Rien  d’é¬ 
tonnant  que  des  points  de  détail  n’aient  pas  tou¬ 
jours  «ta^bien  compris  ! 


L’esprit  général  de  la  .tentative,  ses  tendances 
dans  leur  ensemble  et  surtout  la  parfaite  honora¬ 
bilité  des  moyens  qu’elle  inet  en  œuvre,  ont  été 
compris  et  c’est,  à  l’heure  actuelle,  le  point  essen¬ 
tiel.  Les  adhesions  sont  donc  venues,  d’une  façon 
régulière  et  on  peut  être  fier  du  chiffre  auquel 
elles  s’élèvent.  Ce  que  tous  les  adhérents  ont 
I  admis,  c’est  qu’il  fallait  s’unir  et  faire  de  l’Asso¬ 
ciation  notre  arme  principale  contre  les  abus 
dont  nous  avons  à  souffrir. 

Les  communications  antérieures,  faites  par  le 
directeur,  ont  abordé  quelques  points  de  détail; 
mais  ceux  d’entre  nos  eonfrères  qui,  récemment 
se  sont  joints  à  nous,  ceux- dans  l’esprit  desquels 
peut  subsister  quelque  obscurité,  feront  leur  profit 
des  éclaircissements  qu’on  nous  a  jorié  de  leur 
donner.  L’intérêt  qui  s’attache  à  toutes  ces  ques¬ 
tions  est  trop  immédiat  .pour  qu’on  redoute  d’in¬ 
sister. 

Il  arrive  d’ailleurs,  chaque  semaine,  des  lettres 
qui  touchent  à  ces  points  de  détail,  qui  demandent 
quels  sont  les  droits  et  les  devoirs  des  adhérents, 
quels  moyens  de  concours  effectif  sont  en  leur 
pouvoir,  quels  sont  les  avantages  de  la  participa¬ 
tion,  etc.,  etc.  .  . 

Nous  pourrions  certainement  répondre  aux 
correspondants  qu’ils  font  acte  de  concours 
chaque  fois  qu’ils  cherchent  à  améliorer  leur  propre 
sort,  chaque  fois  qu’ils  échangent  une  idée  juste 
avec  un  confrère,  chaque  fois  qu’ils  repoussent 
une  spécialité  pharmaceutique  qui  n’a  pas  sa 
l’aison  d’être.  Le  l’ôle  du  Concours  ne  con¬ 
siste  pas  à  annihiler  les  efforts  individuels.  Il 
cherche,  tout  au  contraire,  à  secouer  la  torpeur 
de  ceux  qui  s’endorment  dans  la  routine,  à  stimu-' 
1er  ceux  qui,  pour  agir,  ont  besoin  d’exemples,  à 
encourager  ceux  qui  ont  osé  commencer  la  guerre 
aux  abus. 

Mais,  il  faut,  pour  réussir,  c’est  la  condition  es¬ 
sentielle,  réunir  nos  forces.  — Revenons  donc, 
encore  une  fois  sur  la  nécessité  de  l’association  qui 
s'impose  aux  médecins. 

§  I.  —  Nécessité  de  l’association. 

On  nous  croira  sans  peine  si  nous  disons  que, 
pour  nous,  médecins,  tout  n’est  pas  pas  pour  le 
mieux  dans  le  meilleur  des  mondes. 

Si  nous  nous  sommes  figuré,  à  l’école,  que  l’ob¬ 
tention  du  diplôme  était  le  dernier  obstacle  à  su^ 
monter,  les  illusions  tombent  dès  que  nous  avons  j 
en  poche' le  fameux  parchemin.  Sans  parler  de  la  ] 
peine  que  nous  pouvons  avoir  à  trouvér  une  plaça 
au^^soleil,  nos  premières  relations  avec  le  moiiè 
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(que  nous  ignorons,  ‘pour  la  plupart),  nous  mon¬ 
trent  bien  vite  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoirla  science, 
pour  triompher  des  difficultés  de  la  vie.' 

Nous  avons  affaire  à  des  particuliers,  à  des 
sociétés,  aux  administrations  diverses,  à  l'État... 
partout  on  s’efforce  d’exploiter  notre  dévouement, 
notre  esprit  d’abnégation  et  notre  ardeur  géné¬ 
reuse;  partout,  lorqu’on  a  quelque  service  à  ré¬ 
clamer  de  nous,  on  nous  comble  de  protestations, 
de  louanges,  mais  c’est  pour  nous  refuser  ou,  tout 
au  moins,  nous  marchander  la  juste  rémunération 
que  mérite  le  service  rendu. 

Ce  serait  lieu  commun  que  (développer  une 
thèse  semblable,  —  nous  connaissons  tous  le  mal, 
pour  en  avoir  soufî'ert,  —  arrivons  donc  immédia¬ 
tement  à  la  conclusion  ;  La  profession  médicale, 
dans  nombre  de  cas,  ne  nous  permet  que  de  vé¬ 
géter  et  ne  suffit  même  pas  toujours  d  préserver 
notre  vieillesse  de  la  faim. 

Une  telle  disproportion  entre  le  labeur  excessif 
qu’exige  la  carrière  médicale  et  les  maigres  résul¬ 
tats  qu’elle  donne,  ne  pouvait  manquer  de  faire 
tourner  certains  regards  vers  l’État.  C'est  le  pro¬ 
pre  de  toutes  les  questions  sociales,  de  faire  rêver 
cette  fausse  solution.  • 

Nous  ne  devons  réclamer  à  l’Etat  que  le  droit 
commun  :  il  exige,  pour  nous  conférer  le  droit 
d’exercer  notre  profession,  les  garanties  les  plus 
sérieuses;  il  nous  frappe  de  la  patente  comme  si 
nous  étions  commerçants...  qu’il  nous  gai’antisse 
contre  la  mauvaise  foi  du  débiteur  récalcitrant  et 
contre  la  concurrence  du  charlatan  de  tout  cos¬ 
tume.  C’est  là  ce  que  nous  sommes  en  droit  de 
demander,  mais  surtout  gardons-nous  de  cette 
plaie  moderne,  le  fonctionnarisme,  et  sachons 
garder  notre  indépendance  ! 

Cette  indépendance  ne  doit  p  ourtant  pas  nous 
faire  méconnaître  les  principes  de  solidarité  cqui 
ont  assuré  la  prospérité  de  quelques  autres  pro¬ 
fessions  libérales.  L’isolement  dans  lequel  nous 
nous,  sommes  complus,  l’égoïsme  que  nous  avons 
montré,  si  longtemps,  ont  amené  l’état  de  choses 
que  nous  déplorons.  Imitons  les  exemples  qui 
s’offrent  à  nous,  rapprochons-nous  les  uns  des 
autres  et  le  succès  viendra  couronner  nos  efi’orts. 

Croit-on  que  les  sociétés  qui  font  la  charité  à 
nos  dépens,  seraient  arrivées  à  mettre  en  adjudi¬ 
cation,  au  rabais,  le  concours  que  nous  leur  prê¬ 
tons  si  elles  n’avaient  été  sûres  de  trouver  preneur 
parmi  nous  ?  . 

Croit-on  que  les  administrations  nous  offriraient 
ces  salaires  honteux,  nous  astreindraient  à  ces  pa¬ 
perasseries  interminables  et  disposeraient  de  notre 
dévouement,  sans  même  daigner  nous  consulter, 


si  elles  n’avaient  rencontré  chez  certains  médecins 
un  tel  désir  d’émarger  au  budget  ? 

C’est  de  là  que  nous  vient  le  mal  que  nous  dé¬ 
plorons  ;  c’est  là  qu’il  faut  porter  le  remède. 

Le  jour  où  fut  fondée  Y  Association  générale, 
un  grand,  pas  fut  fait  dans  la  voie  du  progrès. 
Elle  ne  pouvait,  sans  doute,  n’étant  que  société 
de  secours  mutuels,  nous  donner  la  solution  de 
tous  les  problèmes  qui  font  l’objet  de  nos  préoc¬ 
cupations  ;  mais  en  nous  fournissant  l’occa¬ 
sion  de  nous  réunir,  d’échanger  nos  idées,  elle 
devait  nous  permettre  de  mieux  connaître  nos 
souffrances,  de  donner  à  nos  revendications  une 
forme  plus  précise  et  de  chercher  plus  facilement 
le  remède  qu’elles  réclament. 

Ce  remède,  c’est  dans  l’association  que  nous  le 
trouvons,  non  pas  cette  association  étroite  qui 
paralyse  tout  effort  individuel,  mais  dans  une  as¬ 
sociation  libre,  éclairée,  qui  seule  peut  convenir 
à  des  hommes  qui  ont  le  respect  d’eux-mêmes. 

Quelle  force  n’aurons-nctus  pas,  le  jour  où, 
marchant  en  corps,  unis  pour  la  défense  commune, 
nous  opposerons,  à  toute  proposition  dérisoire, 
l’entente  la  plus  complète  ;  à  toute  suggestion  per¬ 
fide,  l’accord  le  plus  absolu  ? 

Loin  de  subir  les  mesquines  exigences  des  so¬ 
ciétés  ou  des  administrations,  c’est  nous  qui  dic¬ 
terons  nos  conditions,  car  nous  n’avons  pas  à 
craindre  qu’elles  se  passent  de  nous...  et  notre 
caractère  est  un  gage  certain  de  la  modération 
qu’après  la  victoire,  nous  saurons  montrer. 

Qe  sera  pour  nous,  médecins,  une  amélioration 
sensible  ;  mais  nous  ajoutons  que  l’amélioration 
ne  sera  pas  moins  grande,  pour  ceux  dont  nous 
avons  à  nous  plaindre  actuellement.  Les  sociétés 
nous  offrent  des  conditions  dérisoires,  soit,  mais 
ne  sont-elles  pas  un  peu  traitées  comme  elles  le 
méritent  ?  Médecins  du  chemin  de  fer,  des  bureaux 
de  bienfaisance,  des  sociétés  de  secours  mutuels, 
médecins  cantonaux,  médecins  inspecteurs,  mé¬ 
decins  assermentés,  etc...,  etc...  ne  légitiment-ils 
pas  quelque  peu  l’accusation  de  négligence  que,  si 
souvent,  on  entend  formuler  contre  eux? 

Ne  soyons  fonctionnaires  d’aucune  sorte  et  à 
aucun  prix  ;  les  services  que  nous  pourrons  rendre 
seront  mieux  rémunérés  et  ceux  à  qui  nous  les 
rendrons  ne  perdront  pas  au  change. 

Ce  n’est  d’ailleurs  là,  qu’un  des  points  de  vue 
particuliers  de  l’association.  Elle  nous  permettra 
encore  de  résoudre  d’autres  problèmes  :  ce  sera 
d’autant  plus  facile  que  peu  à  peu  les  obstacles 
seront  moindres.  Grâce  à  elle,  nous  pouiTons 
améliorer  nos  conditions  matérielles  d’existence, 
assurer  à  notre’  vieillesse  un  répos  bien  mérité. 
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Aux  sentiments  de  défiance  et  de  jalousie  qui,  si 
longtemps,  ont  régné  entre  médecins,  elle  substi¬ 
tuera  peu  à  peu  les  sentiments  d’estime  mutuelle 
et  de  bonne  confraternité  qui  devraient  toujours 
exister  dans  nos  rapports. 

§  II.  Nécessité  de  créer  un  journal  spécial. 

Mais  toutes  ces  questions  qui  paraissent  si 
simples  lorsqu’on  les  traite  d’une  façon  théorique, 
au  fond  de  son  cabinet,  se  hérissent  de  mille  dif¬ 
ficultés,  lorsqu’il  s’agit  de  les  faire  entrer  en  pra¬ 
tique;  il  faut  lutter  contre  des  situations  pénible¬ 
ment  acquises,  contre  des  privilèges  d’autant  plus 
défendus  qu’ils  sont  moins  justifiables  ;  il  faut 
enfin,  et  surtout,  lutter  contre  cette  force  d’inertie 
qui  entrave  toute  tentative  nouvelle,  la  routine. 
Et  ce  n’est  qu’en  revenant  toujours  sur  les  mêmes 
points,  en  répétant  et  répétant  encore,  en  forçant 
l’attention  par  la  multiplicité  des  exemples,  en 
montrant  les  résultats  chaque  jour  obtenus,  qu’on 
a  chance  de  réussir.  Plus  tard  le  succès  amènera 
le  succès  ;  mais  au  début  la  tâche  est  des  plus 
ardues. 

Et  pourtant,  malgré  leur  importance,  ces  ques¬ 
tions  sont  le  plus  souvent,  négligées,  ou.  même 
passées  sous  silence  par  les  nombreux  organes  de 
'.à, presse  médicale! 

La  raison  eu  est  peut-être  que  ces  journaux  sont 
publiés  exclusivement  dans  les  grandes  villes 
où  les,  souffrances  du  corps  médical  sont  moin¬ 
dres  ;  que  la  plupart  du  temps  aussi  les  rédacteurs 
de  ces  journaux  ont  abandonné  la  pratique  ac¬ 
tive  et  comprennent  moins  des  maux  qu’ils  n’en¬ 
durent  pas.  C’est  que  peut-être  enfin,  propriétés 
particulières  et  créées  dans  un  but  spécial,  ils 
manquent'de  l’autorité  nécessaire. 

Lacréation  d’un  organe  nouveau  s’imposait  donc 
à  quiconque  voudrait  tenter  une  réforme,  et  il 
fallait  que,  dans  ce  journal,  les  questions  profes¬ 
sionnelles  tinssent  une  large  place,  qu’il  fût  ou¬ 
vert  à  toutes  les  réclamations  justes,  comme  à 
toutes  les  propositions  sensées. 

C’est  en  tenant  compte  de  ces  considérations 
si  diverses  qu’a  été  créé  le  Concours  Médical, 
organe  particulier  de  la  société  qui  est  en  voie  de 
formation. 

§  III.  —  Création  du  Concours  médical. 

Le  Concours  Médical  partait  d’une  idée  lon¬ 
guement  mûrie;  c’était  là  sans  doute  une  condi¬ 
tion  nécessaire,  mais  ce  n’était  pas  pour  sa  mise  à 
exécution  une  condition  suffisante. 

Les  œuvres  nouvelles,  surtout,  ne  peuvent  vi¬ 


vre  qu’à  la  condition  d’être  soutenues  par  l’ar¬ 
gent;  il  fallait  donc  se  préoccuper,  tout  d’abord, 
des  conditions  matérielles  d’existence.  I 

Les  ressources  personnelles  du  fondateur  lui  ' 
permettaient  de  faire  face  aux  premiers  frais  d’or¬ 
ganisation  ;  mais  l’avenir  du  journal  exigeait  des 
bases  plus  solides  qu’un  apport  individuel. 

Fallait-il,  à  l’exemple  des  autres  journaux,  ré¬ 
clamer  un  prix  d’abonnement  et  demander  aux  , 
annonces  commerciales  le  surplus  de  l’encaisse?  ! 

Il  parut  impossible  au  fondateur  d’imposer  un 
nouveau  sacrifice  à  des  confrères  obligés  à  tant 
d’autres,  et  cela  pour  tenter  d’améliorer  leur  sort. 

Il  voulait  d’ailleurs  les  rendre  propriétaires  collec¬ 
tifs  du  Concours  Médical,  et,  en  admettant,  ce 
que  l’événement  a  démontré,  que  les  recettes  vins¬ 
sent  à  être  supérieures  aux  dépenses,  il  aurait  dû 
leur  restituer  le  prix  d’abonnement  avancé  par 
eux.  Enfin,  il  ne  voulait,  à  aucun  prix,  accepter 
les  réclames  qui  se  dissimulent  dans  le  corps  du 
journal.  Il  résolut  donc,  même  alors  qu’il  cher¬ 
chait  à  assurer  des  ressources  indispensables, 
de  chercher  à  être  utile  à  ses  confrères. 

Partisan  de  la  liberté  du  commerce,  même  en 
pharmacie,  le  programme  du  Concours  devait 
réserver  le  droit  absolu  de  choisir  :  Gela  suffisait 
à  porter  un  coup  sérieux  à  l’existence  de  ces  prépa¬ 
rations  soi-disant  spéciales  dont  nous  connaissons 
tous  les  inconvénients  et  à  créer  un  avantage  no¬ 
toire  aux  produits  dont  une  marque  recommandable 
pouvait  être  un  gage  de  confiance  et  de  sécurité. 

Rejetant  donc  toutes  ces  préparations  qui  vi¬ 
vent  aux  dépens  d’un  public  naïf  et  crédule,  il 
il  était  évident  que  les  difficultés  de  la  prépa¬ 
ration,  du  dosage  ou  de  la  conservation  ;  la  perfec¬ 
tion  de  la  forme,  le  choix  scrupuleux  des  matières 
premières,  étaient  les  seules  conditions  qui  pus¬ 
sent,  selon  les  cas,  légitimer  la  spécialisation  d’un 
produit,  et  on  ne  devait  ouvrir  les  colonnes  du 
Concours  qu’aux  médicaments  spéciaux  jugés, 
après  enquête  sévère,  dignes  de  cette  faveur. 

Une  telle  manière  de  procéder  devait  amener 
des  lenteurs;  mais,  ce  qui  importait  avant  tout, 
elle  permettait  de  rester  absolument  fidèle  au  pro¬ 
gramme  qui,  dès  le  début,  avait  été  adopté.  Elle 
autorisait,  d’un  autre  côté,  à  élever  quelque  peu 
le  prix  de  la  publicité  du  Concours. 

Il  fallait  encore  chercher,  en  choisissant  des 
fournisseurs  spéciaux  pour  les  produits  d’ordre 
différent,  dont  chaque  jour  nous  avons  besoin,  à 
augmenter  notre  fonds  commun  de  quelques  res¬ 
sources  nouvelles,  tout  en  assurant  aux  adhérents 
une  qualité  irréprochable  des  objets  livrés  et  une 
I  remise  sensible  sur  les  prix  d’achat. 
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C’était,  si  l’on  veut,  commencer  ici  par  les  pe¬ 
tits  côtés,  mais  c’était  le  moyen  de  réussir  sans 
compromission  d’aucune  sorte  et  c’était  se  préparer 
pour  des  traités  d’une  plus  haute  importance. 

Nous  connaissons  tous,  les  eaux  minérales  que, 
jusqu’à  ce  jour,  le  Concours  a  acceptées  et  les 
produits  pharmaceutiques  qu’il  a  cru  pouvoir 
recommander.  Nous  connaissons  d’autre  part  les 
fournisseurs  spéciaux,  on  peut  croire,  —  et  la 
correspondance  y  autorise,  —  que  vous  avez  ratifié 
ces  choix. 

Le  Concours  ne  fait  pas  à  ses  adhérents  l’injure 
de  les  engager  à  restreindre  leurs  besoins  aux 
seuls  produits  qu’il  a  adoptés  ou  qu’il  adoptera  par 
la  suite  ;  mais  il  dit  très-volontiers  :  Toutes  les 
fois  que  mus  suivrez  les  indications  du 
journal,  vous  concourrez,  plus  ou  moins 
iirectement,  à  accroître  nos  moyens  d’action 
oommune. 

Ces  débuts  modestes,  assurément,  ont  été  fort 
utiles  :  ils  ont  prouvé  qu’avec  de  la  patience  on 
peuTait  toujours  parvenir  à  faire  triompher  un 
principe  juste,  ils  ont  permis  d’éviter  les  entraîne¬ 
ments  et  d’acquérir  une  expérience  nécessaire  à  la 
solution  de  questions  d’une  importance  plus  haute. 

Les  conditions  d’existence  matérielle  assurées, 
il  fallait  prouver  sa  force  en  essayant  de  donner 
satisfaction  à  l’un  au  moins  de  ces  vœux  du  corps 
médical  auxquels  nous  faisions  allusion  plus  haut: 
c’est  ce  que  le  Concours  médical  a  tenté  sur  une 
des  questions  les  plus  urgentes  ^  pour  nous,  sur 
^Assurance  qui,  en  nous  délivrant  des  soucis  de 
l’avenir,  assure,  dans  le  présent,  notre  indépen¬ 
dance. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  cette  question 
des  Assurances  ;  mais  nous  avons  appris  que  pro¬ 
bablement  un  numéro  spécial  du  journal  lui  se¬ 
rait  consacré  ;  nous  n’avons  donc  pas  à  insister  et 
nous  nous  bornons  à  constater  que  le  Concours  a 
cherché  à  rendre  ces  assurances  accessibles  à  tous 
et  qu’il  y  a  réussi. 

Yoilà  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour.  C’est  peu 
sans  doute,  mais  c’est  beaucoup  si  l’on  réfléchit 
que  tout  était  à  faire  et  que  le  directeur  était  seul 
pour  mener  à  bonne  fin  cette  première  partie  de 
l’entreprise. 

Il  était  seul...  Ceci  nous  ainène  à  expliquer 
pourquoi  la  direction  n’a  pas  cru  devoir  jusqu’ici 
réunir  les  adhérents  et  répondre  à  quelques  impa¬ 
tiences  qui  pouvaient  se  faire  jour. 

Le  directeur  a  été  et  a  voulu  être  seul  ;  il  a  ac¬ 
cepté  tous  les  Concours  qui  ont  bien  voulu  s’offrir 
à  lui,  mais  il  a  tenu  à  conserver,  dans  ses  déci¬ 
sions  et  dans  sa  conduite,  l’indépendance  la  plus 
entière.  Nous  le  connaissons  assez  pour  savoir 


qu’il  n’a  aucun  goût  pour  l’action  trop  personnelle 
et  dépourvue  de  contrôle  :  il  a  simplement  pensé, 
et  l’évènement  lui  a  donné  raison,  que  pour  mettre 
à  exécution  ses  projets,  pour  tenter  une  expé¬ 
rience  aussi  nouvelle,  il  était  indispensable  que 
l’unité  de  vue  la  plus  absolue  présidât  aux  moin¬ 
dres  démarches  ;  il  savait  exactement  ce  qu’il' 
voulait,  il  connaissait  le  but  vers  lequel  il  devait 
marcher,  —  il  fallait  qu’il  fût  seul  juge  des 
moyens  à  employer,  et  il  nous  a  souvent,  avoué 
que,  sans  cette  condition,  il  n’aurait  jamais  pu 
réussir. 

Que  voulait  d’ailleurs  le  fondateur  du  Con¬ 
cours  ? 

Il  voulait  montrer  que  ses  conceptions  n’étaient 
rien  moins  qu’une  utopie;  il  voulait  prouver 
qu’elles  pouvaient  entrer  dans  le  domaine  de  la 
pratique  et  donner  des  résultats  immédiats  ;  il 
n’a  jamais  songé  à  trancher  les  questions  d’avenir, 
ni  résoudre  par  avance  les  problèmes  dont  la  so¬ 
lution  nous  importe  tant  à  tous. 

Fort  de  son  expérience,  il  indiquera  sans  doute 
la  voie  qui  lui  semble  la  meilleure  ;  il  désignera 
les  questions  dont  l’urgence  lui  paraît  plus  grande; 
mais,  en  aucun  cas,  il  ne  saurait  tenir  que  ce 
langage  : 

Voici  ce  à  quoi  nous  sommes  arrivés  grâce , 
au  programme  que  nous  nous  sommes  tracé, 
voici  les  résultats  acquis  —  quel  usage  en  vou¬ 
lez-vous  faire? 

D''  J.  Vincent,  membre  fondateur 


Les  Spécialités  pharmaceutiques. 


Il  s’est  élevé  naguère,  à  la  Société  de  médecino 
publique  et  d’hygiène  professionnelle,  une  intéres¬ 
sante  discussion  au  sujet  des  spécialités  pharma¬ 
ceutiques. 

Ils’ agissait,  en  l’espèce,  d’unmalade  empoisonné 
par  du  sulfate  de  morphine,  donné  en  cachets,  au 
lieu  de  sulfate  de  quinine,  et  le  pharmacien  disait, 
pour  sa  défense,  qu’ayant  acheté  un  flacon  du 
médicament  chez  un  droguiste,  il  n’en  avait  pas 
vérifié  le  contenu. 

La  discussion  qui  s’en  suivit  amena  M.  Mathelin 
à  prendre  la  parole.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  reproduire  les  principaux  passages  de  son 
discours  : 

«  Qu’un  pharmacien  commette  un  erreur,  une 
«  méprise  quelconque,  dans  le  débit  d’un  produit 
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«  médicamenteux,  sa  responsabilité  reste  toujours  i 
«  entière  ;  il  ne  peut  se  réclamer  comme  excuse  | 
«  d’un  erreur  i^remière,  commise,  comme  dans  le 
«  cas  particulier,  par  un  droguiste  de  qui  il  tient  le 
«  corps  du  délit. 


«  En  aucun  cas,  il  n’est  autorisé  à  se  tromper 
«  sur  la  foi  d’une  étiquette  erronée. 

«  Eh  bien  !  Je  le  demande  que  devient  cette  res¬ 
ponsabilité  sous  le  règne  de  la  spécialité  ? 

«  Quand  l’ officine  tend  à  devenir  un  simple  en- 
«  trepôt  de  produits  dissimulant  leur  contenu  sous 
«  un  emballage  et  un  cachet  que  le  pharmacien 
«  n’a  pas  le  droit  de  rompre,  l’étiquette  seule  peut 
«  servir  à  classer  et  à  vendre  la  marchandise. 
«  Le  pharmacien  débite  une  denrée  quelconque. 
«  Il  n’est  plus  l’homme  de  l’art,  tel  que  la  loi 
«  et  le  bon  sens  l’exigent  ;  il  n’est  plus  qu’un  vul- 
«  gaire  boutiquier,  que  l’humble  commis  de  phar- 
«  maciens  en  gros,  dont  l’action  se  substitue  à  la 
«  sienne  ;  en  bonne  logique,  il  ne  peut  plus  être 
«  l’esponsable.  » 

Après  avoir  montré  le  danger  des  spécialités 
mauvaises,  des  produits  du  charlatanisme  le  plus 
avéré  qui  circulent  de  pair  et  en  compagnie,  avec  les 
produits  sérieux  ;  qui  sont  prônés  dans  les  mêmes 
journaux  et  entre  lesquels  le  public,  forcément 
ignorant,  ne  saurait  choisir,  notre  confrère  se  de¬ 
mande  pourquoi,  alors  qu’on  tolère  ces  spécialités, 
on  hésite  à  proclamer  la  pharmacie  libre,  la  mé¬ 
decine  publique  et  à  respecter  le  charlatanisme 
sous  quelque  forme  qu’il  se  produise. 

«  On  ne  pourra  plus,  pour  les  combattre,  arguer 
«  des  accidents  possibles,  par  le  fait  de  l’exercice 
«  Itbre  de  la  profession  médicale.  Ce  sera  au  ma- 
«  lade  de  s’adresser  à  un  médecin  qui  mérite  sa 
«  confiance,  comme  on  admet  que  c’est  à  lui  de 
«  ne  recourir,  en  fait  de  spécialités,  qu’à  celles  qui 
«  ne  peuvent  lui  nuire. 

«  Mais,  en  résumé,  Messieurs,  ce  qui  est  vrai 
«  dans  cette  question  des  spécialités  pharmaceu- 
«  tiques,  c’est  l’existence  d’une  pépinière  dont 
«  pourront  sortir  désormais  tous  les  genres  de 
«  charlatanisme  possible,  et  c’est  pour  cela  surtout 
«  que  je  demande  avec  instance  quelle  soit  défl- 
«  nitivement  abordée  et  résolue  ;  qu’on  sorte  de 
«  l'indifférence  professée  à  son  égard,  qu’on  ne 
«  laisse  pas  péricliter  le  renom  de  dignité  et  de 
«  probité  de  la  médecine  française. 

Ce  que  demande  M.  Mathelin,  le  Concours 
Médical  l’a  entrepris  dès  sa  fondation,  et  on  nous 
rendra  cette  justice,  que  si,  nous  ne  partageons  pas 
toutes  les  idée  s  de  l’honorable  hygiéniste;  si  nous  ne 
réclamons,  pa  s  contre  les  spédialités,  les  rigueurs 


de  la  loi  ;  si  enfin  nous  sommes  partisans  de  là  ] 
liberté  du  commerce,'  même  en  pharmacie,  nous  ^ 
nous  sommes  toujours  posés  en  adversaires  résolus  i 
decette  cuisine  commercialequi  exploite  le  malade 
et  ruine  la  pharmacie.  Nous  sommes  sortis,  à  son 
égard,  de  cette  indifférence  , contre  ,  laquelle  il  ré¬ 
clame,  et  nous  prenons  le  plus  grand  soin  de  ! 
ne  pas  imiter  les  journaux  médicaux  qui  insèrent 
sa  protestation  et. . .  prônent  sur  leur  couverture, 
les  produits  qu’il  condamne  .  ' 

Mais  que  devons-nous  conclure  de  tout  ceci! 

C’est  que  le  médecin,  en  prescrivant  une  spé¬ 
cialité,  ignore  le  plus  souvent  sa  nature,  sa  com¬ 
position,  les  effets  qu’elle  produira  ;  c’est  qu’il  se 
prive  de  la  garantie  que  lui  donnera  toujours  une 
préparation  magistrale  bien  faite  ;  c’est  qu’ enfin 
il  ne  saurait  apporter  trop  de  réserves  et  de  dis¬ 
cernement  dans  le  choix  des  produits  spéciaux 
qu’il  adopte. 

Nous  conclurons  encore  qu’il  est  fort  heureux 
que  le  Concow's  ait  rompu  avec  la  routine  ét  ait 
su  mettre  saconduite  en  accord  avec  les  idées  qu'il 
professe.  Les  effets  de  la  lutte  qu’il  a  entreprise 
commencent  à  se  faire  sentir,  il  n’a  qu’à  persévérer 
dans  saconduite  prudente  et  le  succès  lui  est  as¬ 
suré.  D''  G. 


'V-éVUlÉTÉS 


Les  discussions  administratives  ne  sont,  j'ea 
fais  l’aveu,  qu’une  récréation  fort  médiocre.  On 
aurait  tort  pourtant  de  les  laisser  absolument  fie  ! 
côté  :  il  arrive  de  temps  à  autre  qu’on  y  aborde 
quelque  sujet  qui  nous  touche  de  près,  ou  biènque 
des  comparaisons,  intéressantes  pour  nous,  sortent 
de  questions  en  apparence  indifférentes. 

C’est  ainsi  que,  souvent,  le  compte  rendu  des 
séances  du  conseil  municipal  de  Paris,  peut  être 
pour  nous  matière  à  réflexions.  —  Je  ne  parlepas 
des  villes  de  moindre  importance  où  les  questions 
de  principes  sont,  la  plupai’t  du  temps,  dominées 
parles  questions  de  personnes. 

Nous  savions  déjà,  par  exemple,  que  letitredi 
docteur  en  médecine  privait,  ipso  facto,  ùnhomiM 
de  toutes  connaissances  administratives  et  quels 
possession  du  diplôme  était,  aux  yeuxdel’AÜ-Ml- 
NIS-TRA-TION,  un  vice  rédhibitoire  ;  pour  faire 
un  bon  directeur  de  l’Assistance  publique,  on  pou¬ 
vait  être  notaire,  avocat,  banquier,  capitaine  ai 
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long  cours,  photographe  ou  fabricant  de  pâtes  ’ 
alimenlaires...  mais  médecin,  jamais  ! 

On  s’en  était  quelque  peu  douté  en  voyant  les 
chefs-d’œuvre  accomplis  depuis  une  vingtaine 
d’années  ;  mais  la  lettre  adressée,  il  y  a  quelques 
mois-,  par  Mi  le  Préfet  delà  Seineà  des  membres 
du  Conseil,  a  mis  la  chose  hors  dé  toute  contes¬ 
tation.  ■ 

Nous  pouvons  aujourd’hui  faire  une  remarqué 
d’un  autre  genre. 

Il  s’agit  deflxer  les  honoraires  des  notaires  et  de 
l’avoué  de  la  ville;  comme  il  y  adésaccord  entre  le 
Préfet  et  le  conseil,  on  discute,  on  cite  des  chiffres 
et  celui  de  430.000  francs  est  prononcé. 

C’est  un  denier  que  430.000  francs  pour  une 
année  ! 

Je  me  garderai  bien  de  prétendre  que  l’heureux 
avoué  de  la  ville  ne  lui  rend  pas  d’immenses  ser¬ 
vices,  mais  enfin  je  ne  puis  m’empêcher  de  songer 
qu’il  est  d’autres  fonctionnaires  rendant,  àla  même 
ville,  des  services  aussi  grands  et  qui  ne  touchent 
pas  de  semblables  émoluments. 

Voici  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux;  on  ne  conteste  ni  leur  savoir  ni  leur  mérite, 
puisqu’ils  sont  recrutés  dans  l’élite  du  corps  médi¬ 
cal  et  qu’on  célèbre  sur  tous  les  tons  leur  zèle  et 
leur  dévouement...  je  ne  sache  pas  que,  tous 
réunis,  ils  aient  jamais  touché  par  an  une  somme 
de  430.000  francs. 

On  demande  à  un  homme,  que  sa  science  a 
mis  hors  de  pair,  de  venir  tous  les  jours,  à  heure 
fixe,  passer  sa  matinée  à  l’hôpital...  c’est  un  mé¬ 
decin,  on  lui  donne  1.500  francs.  S’il  était  avoué 
ou  notaire...  ce  ne  serait  plus  la  même  chose. 

C’est  là  la  sotte  réponse  qu’on  ne  manque  ja¬ 
mais  défaire  à  nos  justes  revendications  :  ce  n’est 
pas  la  même  chose.  Et  pourquoi  n’est-ce  pas  la 
même  chose? 

Je  vois  une  réponse  plus  stupide  encore  arriver  : 
le  titre  de  médecin  des  hôpitaux  crée  un  renom  à 
celui  qui  le  porte  et  lui  assure  une  belle  clientèle. 
—  A-t-on  jamais  -vu  les  clients  fuir  une  étude, 
parce  que  la  Ville  de  Paris  y  faisait  ses  affaires  ? 

Ce  n'est  pas  la  même  chose.  Eh  certes  non,  ce 
n’est  pas  la  même  chose  !  on  enrichit  l’un  et  on 
exploite  l’autre! 

On  exploite  le  médecin,  parce  que  jamais  il  n’a 
osé  réclamer;  parce  qu’il  ne  marchande  ni  son 
temps  ni  son  dévoûment  ;  parce  qu’il  n’a  pas  su, 
comme  d’autres,  s’associer  pour  défendre  ses  inté¬ 
rêts  matériels.  —  Et  pourquoi  réclamerait-il? 
Est-ce  que  jamais  réclamation  isolée  est  seulement 
écoutée?  -  ‘ 

Le  notaire  ou  l’avoué  sont-ils  en  cause  ?  On  dé¬ 
clare  qu’on  aura  «  le  regret  de  ne  pouvoir  déférer 


uu  vœu  proposé  si  le  conseil  vient  à  l’émettre  »  et 
qu’on  ne  saurait  s’exposer  «  à  soulever  contre  le 
«  conseil  et  l’administration  les  réclamations  de 
«  la  corporation  tout  entière.,  » 

G’ est  que  là,  en  effet,  est  la  force  avec  laquelle 
il  faut  composer  ;  c’est  que  là  on  ne  connaît  pas 
les  fausses  délicatesses  qui  nous  retiennent  et 
qu’on  entend  être  rémunéré  du  service  rendu  ! 

On  nous  berne  de  belles  paroles!  A  l’interne 
mort  on  vote  une  plaque  de  marbre  ;  mais  à  l’in¬ 
terne  vivant  on  refuse  d’échanger  pour  de' la  bou¬ 
gie,  la  chandelle  traditionnelle  !  Au  médecin  on 
prodigue  les  témoignages  de  toute  sorte,  mais  on 
ne  lui  accorde  même  pas  de  quoi  ihanger  !  Et  en¬ 
core  ces  témoignages  sont-ils  le  plus  souvent  pla¬ 
toniques,  car  on  s’arrange  de  façon  à  chasser  le 
médecin  de  tous  les  postes  ou  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  que  ses  connaissances  spéciales  lui  périnet- 
traient  d’occuper  le  jour  où  il  abandonne  la  pra¬ 
tique  active  ! 

Voilà  la  situation  que  nous  ont  faite  l’isolement, 
l’indifférence  et  l’égoïsme  ;  —  voilà  d’autre,,  part 
ce  qu’ont  produit  l’association  et  l’esprit  de  solida¬ 
rité  :  hésiterons-nous  encore  à  suivre  l’exemple 
qui  nous  est  donné  ? 

«  Vous  perdrez,  nous  a-t-on  dit,  en  consi- 
«  dération  ce  que  vous  gagnerez  en  bien-être  ma- 
«  tériel.  »  Cette  objection  formulée  par  un  esprit 
d’ordinaire  plus  judicieux  et  plus  pratique,  méri¬ 
terait  en  effet,  de  nous  arrêter  si  elle  pouvait  avoir 
quelque  fondement  :  mais  on  nous  croira  lorsque 
nous  répondrons  quejamais  l’avilissement  n’atteint 
l’homme  qui  a  le  respect  de  lui-même,  et  on  con¬ 
viendra  bien  que  ce  respect  ne  s’accorde  guère 
avec  l’exercice  au  rabais  d’une  profession  ncquise 
aux  prix  des  sacrifices  les  plus  sérieux.  X**" 


lîl]EST10l\S  ET  RÉPONSES 


Qu’est-ce  que  le  Concours  Médical? 

Un  journal  fondé  par  un  très-grand  nombre  de 
médecins. 

Quel  est  son  but  ? 

La  propagation  des  idées  d’association,  sous  seâ 
.  diverses  formes,  et  des  idées  d’union  et  de  solida¬ 
rité  pour  la  protection  de  leurs  intérêts. 

Par  quels  moyens? 

Par  une  modification  de  l’organisation  du  jour¬ 
nal  médical,  qui  fera  de  colui-ci  la  plus  puissante 
forme  d’association  des  intelligences  et  dès  inté¬ 
rêts. 
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A  qui  appartient  donc  le  Concours  Médical  9 

A  tous  les  fondateurs  en  nom  collectif. 

Quels  sont  les  avantages  de  cette  modification  ? 

Que,  dans  l’organisation  doConcours  Médical, 
tout  est  subordonné  à  l’intérêt  professionnel  des 
fondateurs. 

Quel  est  l’apport  des  fondateurs  ? 

Leur  adhésion  écrite,  aux  vues  exposées  dans 
le  programme  de  fondation. 

Mais  alors  avec  quelles  ressources  financières 
a-t-il  été  fondé? 

Avec  celles  du  directeur- fondateur ,  tant  que 
les  produits  de  l’exploitation  du  journal  n’en  ont 
pas  couvert  les  frais. 

A  l’heure  actuelle  ces  frais  sont  donc  couverts  ? 

Depuis  le  1®’’ juillet  les  produits  du  journal  dé¬ 
passent  ses  frais. 

D’où  proviennent  les  produits  du  journal? 

En  majeure  partie  de  ses  annonces. 

Pourquoi  ses  annonces  si  peu  nombreuses,  cou¬ 
vrent-elles  déjà  les  frais? 

Parce  qu’elles  sont  payées  plus  cher  que  les 
annonces  des  autres  journaux. 

Pourquoi  sont-elles  d’un  prix  plus  élevé? 

Parce  que,  wl  Concours  médical,  le  pavillon 
devant  couvrir  la  marchandise,  l’annonce  est  une 
adoption  par  les  lecteurs  du  Concours  et,  par  con¬ 
séquent,  n’admet  des  produits  qu’en  petit  nombre, 
et  seulement  ceux  qui  ont  une  valeur  constatée 
par  le  Comité  d'études. 

Le  journal  n’accepte  donc  pas  de  réclames? 

Sous  aucun  prétexte,  dans  le  corps  du  journal. 

La  feuille  d’annonces  du  Concours  n’est  donc 
pas  mise  en  régie  ? 

Non;  et  n’y  entre  pas  qui  paye. 

Pourquoi  cette  modification  de  l’annonce  ? 

Pour  que  les  médecins  puissent  réagir  efiicace- 
ment  contre  les  spécialités  sans  valeur. 

Mais  pour  les  eaux  minérales,  le  cas  n’est  pas 
semblable  ? 

Non,  peut-être,  mais  les  lecteurs  du  Concours 
médical  qui  savent  qu’ils  ne  peuvent  encom¬ 
brer  les  pharmaciens  d’un  dépôt  de  toutes  les  eaux 
que  vante  la  réclame,  se  contentent ,  dans  la  pra¬ 
tique,  de  recourir  à  une  eau  minérale  de  chaque 
grande  classe. 

Ceci  n'est  pas  une  obligation  pour  eux  ? 

En  aucune  façon  ! 

Pourquoi  n’aurait-on  pas  supprimé  les  annon¬ 
ces? 

1®  Parce  que  cette  mesure  radicale  aurait  eu  le 
désavantage  de  confondre  dans  une  même  pros¬ 
cription  le  bon  et  le  mauvais,  et  aurait  été  à  l’a¬ 
vantage  du  mauvais. 


2“  Parce  qu’il  aurait  fallu  demander  les  frais  au 
prix  d’abonnement. 

Pourquoi  pas  ? 

Parce  qu’on  n’aurait  pas  trouvé  assez  de  sous¬ 
cripteurs. 

Si  les  idées  à  mettre  en  pratique  étaient  justes, 
pourquoi  n’aurait-on  pas  trouvé  des  adhérents? 

Parce  qu’on  n’est  pas  toujours  disposé  à  soute¬ 
nir,  avec  son  argent,  les  idées  qu’on  partage. 

Quelles  sont  les  revenus  du  journal,  en  dehors 
des  annonces  ? 

Les  retenues  faites  par  les  fournisseurs  et  les 
compagnies,  pour  le  fonds  commun.  —  Le  prix 
des  abonnements  payants,  —  la  vente  au  numéro, 
—  les  dons  fait  au  Concours  Médical. 

Qu’entend-on  par  membre  fondateur?  . 

Celui  qui  est  compris  dans  la  liste  des  mille 
premiers  adhérents  au  programme  du  journal. 

Qu’est-ce  que  le  membre  participant? 

C’est  l’adhérent  qui  est  compris  dans  le  second 
mille. 

Quelle  différence  existe-t-il  entre  les  premiers 
et  les  seconds? 

A  l’origine,  les  premiers  devaient  avoir  un  titre 
de  participation  plus  élevé  que  les  seconds  ;  on 
proposera  à  la  réunion  générale  dé  ne  pas  établir 
de  différence. 

Pourquoi  cette  modification? 

Parce  qu’il  importe  que  le  nombre  des  adhérents 
s’accroisse  et  qu’il  a  paru  convenable  d’attacher 
une  valeur  semblable  aux  adhésions,  quelle  que 
fût  leur  date. 

Qu’entend-on  par  participation  ? 

Le  Concours  Médical  sera  constitué  sous  la 
forme  de  Société  en  participation,  de  bénéfices, 
afin  que  les  adhérents,  propriétaires  collectifs, 
du  Concours  Médical,  ne  puissent  encourir  au¬ 
cune  responsabilité  pécuniaire. 

Alors  qui  est  responsable  ? 

Le  Directeur  propriétaire-gérant. 

A  qui  expose-t-il  les  comptes  de  gestion? 

Au  conseil  d’ Administration. 

Qui  désigne  les  membres  de  ce  Conseil? 

■  Le  directeur  se  fait  assister  provisoirement  d’un 
certain  nombre  de  médecins  ;  l’assemblée  fait  le 
choix  définitif  et  annuel. 

Qu’est  l’abonné  payant? 

Le  simple  Zec^ewr  du  journal,  ouïe  médecin  qui, 
ne  connaissant  qu’imparfaitement  l’objet  du  Con¬ 
cours  Médical,  préfère  payer  le  prix  de  l’abon¬ 
nement,  se  réservant  d’adhérer  dès  qu’il  se  trou¬ 
vera  suffisamment  informé. 

Pourquoi  certains  adhérents  payent-ils  le  prix 
de  l’abonnement? 
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Parce  qu’ils  veulent  contribuer  matériellement 
à  la  prospérité  du  CoMCOMrs. 

Quels  sont  les  droits  des  adhérents  ? 

1°  Recevoir  le  journal,  sans  payer  le  prix  de 
l’abonnement. 

2»  Demander  l’insertion  de  tous  les  avis  pro¬ 
fessionnels. 

3o  Envoyer  toutes  les  communications,  scienti- 
tiflques  et  professionnelles. 

■  4o  User  des  fournisseurs  communs,  avec  bénéfice 
des  réductions  stipulées  en  leur  [faveur. 

5»  Recourir  aux  Compagnies  choisies,  avec  les 
.avantages  obtenus  pour  les  adhérents. 

6“  Avoir  le  bénéfice  des  institutions  qui  se- 
ro.nt  créées,  par  le  Concours  Médical,  en  faveur 
de  ses  adhérents,  avec  les  sommes  qui  constituent 
les  bénéfices  du  journal. 

Quelles  sont  ces  institutions  ? 

Le  programme  du  Concours  en  a  indiqué 
quelques-unes  etl’Assembléegénéraleles  décidera  ; 
chaque  membre  du  Concours  peut  faire  des  pro¬ 
positions  à  ce  sujet  dans  lejournal. 

Les  adhérents  n’auront  donc  pas  droit  à  un 
dividende  personnel  ? 

Non  assurément. 

L’emploi  des  bénéfices  ne  peut  être  que  collec¬ 
tif,  puisque  les  adhérents  ne  sont  que  proprié¬ 
taires  collectifs  ;  et  que  par  un  des  effets  de  l’As¬ 
sociation  ces  sommes  réunies  consacrées  à  des 
institutions  d’intérêt  commun,  donneront  à  chacun 
des  satisfactions  très-positives. 

Quels  sont  les  avantages  des  abonnés  ? 

Ils  ne  participent  pas  aux  institutions  créées 
avec  les  bénéfices  du  journal  ;  n’assisteront  pas  aux 
réunions,  mais  il  leur  est  loisible  de  recourir  aux 
fournisseurs  communs,  aux  compagnies  choisies, 
aux  conseils  d’aü'aire  et  judiciaires  ;  enfin  ils  ont 
la  faculté  de  réclamer  leur  inscription  comme 
membres  du  Concours  médical. 

Les  adhérents  ont-ils  des  devoirs  ? 

Oui,  assurément,  puisqu’ils  ont  des  droits. 

Quels  sont  ces  devoirs  ? 

—  Collaborer  à  larédaction  s’ils  en  ontl’aptitude 
et  le  goût. 

—  Propager  les  idées  de  solidarité  prônées  dans 
lejournal;  exposer  leurs  vues  professionnelles  et 
les  faits  qui  intéressent  la  profession  et  recruter 
des  adhérents. 

—  Assister  aux  réunions,  quand  ils  en  ont  la  fa¬ 
culté. 

—  Suivre  les  indications  du  Concours,  pour 
accroître  la  puissance  de  sa  publicité. 

—  Recourir  aux  fournisseurs  communs  et  aux 
compagnies  choisies,  lorsque  leurs  intérêts  le  leur 
permettent,  même  dans  le  cas  où  l’avantage  re¬ 
cueilli  ne  serait  pas  considérable. 


Le  membre  du  Concours  qui  ne  ferait  aucun 
de  ces  actes  de  Concours,  cesserait-il  d’en  faire 
partie  ? 

Ce  serait  un  devoir  de  conscience  pour  lui  de 
rétracter  son  adhésion,  puisque  lui  seul  est  le  juge 
de  ces  actes  et  que  seul  il  les  connaît. 

En  résumé,  que  veut  le  Concours  médical? 

Créer  une  grande  association  médicale  sous  for¬ 
me  de  journal,  seul  moyen  de  vitalité  et  d’action 
journalière. 

—  Poursuivre,  par  l’exposition  des  abus,  leur 
redressement;  —  adopter,  après  discussion 
des  règles  de  conduite  communes  mais  non  obliga¬ 
toires;  —  indiquer  aux  jeunes  médecins  les  diffi¬ 
cultés  de  leur  profession  et  les  faire  profiter  de  l’ex¬ 
périence  de  leurs  aînés;  —  poursuivre  la  forma¬ 
tion  des  syndicats  locaux,  dont  l’action  puissante 
se  substituerait  avec  tant  d’avantages  à  l’action 
individuelle  ;  —  améliorer  les  conditions  d’exer¬ 
cice;  faciliter  l’Assurance  sous  toutes  ses  for¬ 
mes,  etc.,  etc. 

Nota.  —  Désormais  on  réservera,  selon  le 
besoin,  une  place  à  ce  genre  de  correspondance 
par  questions  et  réponses. 

Il  est  bref  et  clair  de  sa  nature.  La  provenance 
de  la  question  n’aura  pas  besoin  d’être  indiquée 
pour  plus  de  rapidité  et,  en  agissant  de  cette  ma¬ 
nière,  on  est  assuré  d’éclaircir  bien  des  points  en¬ 
core  obscurs.  On  prie  les  correspondants  de  pré¬ 
ciser  leurs  questions,  sous  une  forme  aussi  con¬ 
cise  que  possible. 


NOTES  DE  THÉRAPEETIOllE 


DE  LA  DIGITALE. 

Voici, sous  forme  de  conclusions,  le  résumé  des 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la 
digitale  : 

1°  La  digitale  est  en  même  temps  un  sédatif  et 
un  tonique  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  elle  régula¬ 
rise  la  circulation  ; 

2o  Elle  agit  à  la  fois  sur  les  nerfs  d’arrêt  du 
cœur,  sur  le  myocarde  et  sur  les  vaso-moteurs  ; 

3o  Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  elle 
accélère  légèrement  la  circulation  au  début  ;  chez 
les  malades,  à  doses  thérapeutiques,  on  constate 
toujours  le  ralentissement  initial  à  cause  des  con¬ 
ditions  différentes  d’administration  ; 

4o  Le  ralentissement  commence  dès  le  lende¬ 
main  de  l’administration  ;  son  maximum  est  obtenu 
à  une  époque  variable  suivant  les  doses  (du  troi¬ 
sième  au  huitième  jour); 
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5»  Le  pouls  commence  souvent  à  s’accélérer 
légèrement  dès  le  lendemain  de  la  suppression  ; 

6°  Dans  l’étude  du  pouls  et  des  tracés  sphygmo- 
graphiquesil  faut  distinguer,  comme  l’indique  Ma- 
rey,  deux  espèces  de  tensions,  la  tension  constante 
dépendant 'de  la  tonicité  des  parois  vasculaires,  et 
la  tension  variable  résultant  de  la  contraction 
ventriculaire  ; 

7°  L'amplitude  plus  ou  moins  grande  du  tracé 
indique  l’état  de  la  tension  variable;  la  forme  des 
pulsations  rend  compte  de  la  tension  constante; 

8°  Dans  tous' les  cas  de  lésions  valvulaires  inl- 
trales  ou  aortiques,  la  digitale,  s’adaptant  au 
trouble  circulatoire  j  modifie  la  tension  constante 
et  la  tension  variable,  de  telle  façon  qu’elle  ra¬ 
mène  le  tracé  à  un  type  uniforme,  caractérisé  par 
une  amplitude  moyenne,  une  ligne  ascendante  un 
peu  oblique,  un  sommet  légèrement  arrondi  ; 

9o  Quelquefois  chez  des  anémiques,  l’action  sur 
la  tonicité  artérielle  fait  défaut  et  la  tension  va¬ 
riable  seule  subit  l’infiuence  de  la  digitale. 

lOo  Le  pouls  bigéminé,  lorsqu’il  apparaît  sous 
l’infiuence  de  la  digitale,  ne  peut  pas  s’expliquer 
par  une  cause  mécanique  s’ajoutant  à  l’infiuence 
nerveuse  ;  il  est  dû  uniquement  à  l’action  des  nerfs 
du  cœur; 

llo  II  n’est  pas  toujours  un  signe  d’agonie  ; 

12°  La  digitale  à  doses  trop  élevées  peut  donner 
lieu  à  toutes  les  formes  d’ arythmie  circulatoire  ; 

13o  A  la  période  de  compensation  elle  n’est 
contre-indiquée  dans  aucune  lésion  d’orifice,  sauf 
peut-être  dans  le  rétrécissement  aortique  très- 
prononcé  et  s’accompagnant  d’une  gxande  lenteur 
du  pouls  ; 

14o  Pendant  la  période  asystolique  des  affec¬ 
tions  valvulaires,  elle  doit  être  donnée  aussi  bien 
dans  les  cas  d’hypertrophie  que  dans  les  cas  de 
dilatation,  alors  même  que  le  cœur  a  subi  un  cer¬ 
tain  degré  de  dégénérescence  graisseuse  ; 

15o  Elle  est  contre-indiquée  seulement  dans 
l’asthémie  agonique  ; 

16°  Dans  les  affections  cardiaques,  30  ou  40  cen¬ 
tigrammes  d’infusion  de  feuilles,  15  à  25  gouttes 
de  teinture,  sont  des  doses  suffisantes  ; 

17°  L’infusion  convient  dans  les  cas  d’asystolie 
où  il  faut  intervenir  rapidement  ; 

18°  La  teinture,  le  sirop,  la  digitaline,  seront 
donnés  dans  les  lésions  compensées,  où  l’on  peut 
se  contenter  d’une  action  lente  et  dans  les  cas 
d’asystolie  avancée  ; 

19°  L’examen  attentif  des  symptômes  offerts  par 
le  malade  servira  de  règle  de  conduite  pour  l’em¬ 
ploi  des  doses  progressives  ou  décroissantes  ; 

20“  Chez  les  anémiques  on  associera  toujours 
les  toniques,  les  ferrugineux  à  la  digitale  ; 

21“  Les  injections  hypodermiques  de  digitaline 
semblent  devoir  être  rejetées  comme  produisant 
une  irritation  locale. 

D‘'  Chappet.  {Thèse  de  Lyon.) 


De  la  digitale  chez  les  enfants. 

{d' après  une  leçon  de  M.  Jules  Simon). 

Matière  médicale  et  dosage.  —  Les  principales 
préparations  pharmaceutiques  de  la  digitale  sont  :  les 


feuilles  de  seconde  année  qu’on  réduit  en  poudre  au 
moment  de  lés  faire  infuser  ou  de  les  incorporer  a:ux 
pilules,  V extrait,  —  là  teinture  alcoolique  ou  éthérée, 
le  sirop,  enfin  son  alcaloïde  :  la.  digitaline. 

Vainement  recherchée  depuis  les  travaux  de  Pelle¬ 
tier  et  Caventou  qui  avaient  indiqué  les  procédés 
d’extraction  des  alcaloïdes  végétaux,  la  digitaline  ne 
fut  découverte  qu’en  1844,  par  Homolle  et  Quevenne. 
Il  y  a  quelques  années  enfin,  Nativelle  réussit  à  exr 
traire  des  feuilles  de  digitale  un  produit  très-soluble 
et  cristallisable. 

Les  enfants  tolèrent  facilement  l'extrait  et  la  tein¬ 
ture  de  digitale. 

■Un  des  meilleurs  modes  d’adrninistration  de  la  di¬ 
gitale  est  l'infusion  des  feuilles  pulvérisées  et  séchées 
à  l’étuve  :  cette  poudre  doit  être  gardée  à  l’abri  de  la 
lumière  dans  des  flacons  verts  et  bien  bouchés  et 
avoir  conservé  la  coloration  verte  et  l’odeur  de  la 
lante.  Vous  prescrirez  de  faire  infuser  .  pendant  une 
emi-heure,  0,2.5  centigrammes  â  0,50  centigrammes 
de  poudre  de  feuilles  de  digitale  dans  100  gr,  d’eau. 

M extrait  de  digitale  se  donne  en  pilules  ou,  chez 
lesjeunes  enfants,  en  potions  aux  doses  de  1  à2  centip 
jusqu’à  deux  à  trois  ans  ;  de  5  centigr.  jusqu’à  cinq 
ans  et  de  5  à  10  centigr.  au-dessus  de  cet  âge. 

Le  Codex  indique  deux  sortes  de  teinture  de  digi¬ 
tale  :  la  teinture  alcoolique  et  la  teinture  éthérée. 
C’est  la  première  que  je  vous  conseille  d’employer 
comme  plus  facile  à  transvaser  dans  les  diverses  pré¬ 
parations  et  à  conserver.  Elle  contient  en  poids  trois 
parties  d’al.cool  à  60“  pour  une  partie  de  poudre  de 
digitale.  Vous  pourrez  en  prescrire  de ,  cinq  à  dix 
gouttes  au-dessous  de  trois  ans,  de  dix  à  quinze 
jusqu’à  cinq  ans,  et  vingt  gouttes  au-dessus  de  cinq 

Le  sirop  de  digitale  se  fait  avec  de  la  teinture  alcoo¬ 
lique  (chaque  cuillerée  à  soupe  de  20  grammes  con¬ 
tient  0,50  de  teinture,  ce  qui  vaut  0,33  centigr.  d’ex¬ 
trait).  Vous  poui-rez  donc  administrer  le  sirop  de 
digitale  à  la  dose  de  une  à  trois  cuillerées  à  cafj  pour 
les  enfants  âgés  de  plus  de  deux  ans.  —  A  partir  de 
cinq  ans,  quand  l’indication  est  majeure,  vous  attein¬ 
drez  la  dose  de  cinq  cuillerées  à  café. 

Toutes  ces  préparations  :  infusion,  extrait,  teinture 
sirop,  seront  incorporées  dans  une  potion  avec  des 
auxiliaires  comme  le  bromure,  l’eau  de  laurier-cerise, 
le  sirop  d’asperges,  l’oxymel  ou  la  teinture-  dè  scille. 
Au  bout  de  quatre,  cinq  à  six  joui's,  vous  en  suspen¬ 
drez  l’usage,  et  l’effet  utile  se  continuera  pendant  une 
semaine  entière. 

Chez  les  enfants  de  six  à,  huit  ans  on  peut  déjà 
faire  prendre  des  pilules  composées  d’extrait  et  de 
poudres  mélangés  dans  les  proportions  sus-indiquées. 


LES  INDICATIONS  DU  VOMISSEINT  CHEZ  LES  PUTIIISIODES 

LEÇON  DU  D'  FERRAND 

Nous  pouvons  décrire  trois  sortes  de  vomisse¬ 
ments  chez  le  phthisique  : 

.1°  Vomissement  mécanique,  résultant  de  là  mise 
en  émoi  des  nerfs  respiratoires  et  auquel  concouit 
souvent  un  certain  degré  d'irritation  pharyngée 
ou  gastrique  ; 

2°  Un  vomissement  gastrique  à  proprement 
parler  ; 

3o  Un  vomissement  central  ou  bulbaire. 

Ces  variétés  de  vomissements  diffèrent,  non- 
seulement  par  leur  mécanisme,  mai?  encore  par  le 
moment  de  leur  apparition,  par  la  nature  des  ma¬ 
tières  vomies,  etc. 

{a)  Lq  vomissement  mécanique  dès  phihisî- 
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ques,  qu’on  appellerait  avec  beaucoup  plus  de  rai¬ 
son,  vomissement  direct,  est  celui  du  début  de  la 
maladie.  Il  rappelle  le  vomissement  de  la  coque¬ 
luche,  ou  Celui  de  la  toux  spasmodique,  mais  en 
diffère,  en  ce  que  ce  n’est  pas  l’intensité  de  l’ef¬ 
fort  qui  paraît  le  déterminer; 

Il  amène  des  matières  qui  sont  en  grande  partie 
des  matières  alimentaires.  La  réplétion  gastrique, 
en  effet,  le  provoque.  Lorsque  l’estomac  est  dis¬ 
tendu  par ,  les  aliments  ingérés,  les  secousses  de 
toux  se  produisant,  déterminent  le  rejet  des  ma¬ 
tières  qu’il  contient.  Il  est  remarquable  que  ce 
vomissement,  consécutif  aux  secousses  de  toux, 
amène  une  détente  après  laquelle  la  toux  se  calme. 
Je  vous  faisais  constater  tout  à  l’heure,  sur  plu¬ 
sieurs  de  nos  malades,  que  c’est  en  effet  après  le 
repas  du  soir  que  se  produit  le  vomissement.  Pour¬ 
quoi  le  soir  plutôt  que  le  matin  ?  Serait-ce  que 
l’estomac,  qui  a  travaillé  toute  la  journée,  est 
fatigué?  que  ses  sécrétions  peptiques  sont  alors 
moins  efScaces? 

La  première  indication,  dans  ce  cas,  est  de 
calmer  la  toux,  ce  qui  est  très-simple  à  dire,  mais 
moins  simple  à  exécuter.  Mais,  puisqu’il  y  a  en¬ 
core  enjeu  d’autres  éléments  que  cette  excitation, 
il  faut  agir  sur  eux,  et,  en  particulier,  sur  la  sensi¬ 
bilité  et  sur  les  sécrétions  du  pharynx.  Les  gar¬ 
garismes  détersifs  détachent  les  mucosités  gluti- 
iieuses  de  la  luette  et  de  la  gorge;  les  gargarismes 
alcalins  dissolvent  les  produits  de  sécrétion  et  dé¬ 
barrassent  les  muqueuses.  Lorsqu’il  se  produit  de 
l’irritation,  de  la  rougeur,  ou  même,  ce  qui  n’est 
pas  rare,  quelques  ulcérations  superficielles  au  voi¬ 
sinage  de  la  luette,  ou  sur  le  palais,  il  faut  em¬ 
ployer  non-seulement  les  émollients  et  les  collu¬ 
toires  alcalins,  mais  encore  les  modificateurs  plus 
actifs,  tels  que  la  décoction  de  têtes  de  pavot 
additionnée  de  miel  rosat,  le  borax,  le  bicarbonate 
de  soude. 

Lorsque  l’irritation  est  plus  profonde  et  les 
lèsionrs  ulcéreuses  plus  marquées,  tous  les  modi¬ 
ficateurs  astringents  sont  indiqués  :  le  tannin, 
l’alun,  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  d’écorce 
de  chêne,  de  quinquina,  de  roses  de  Provins.  Si, 
ces  moyens  ne  suffisent  pas,  il  faut  recourir  aux 
cathérétiques  ,  la  teinture  d’iode,  le  nitrate  d’ar- 
.  gent  ou  même  l’ammoniaque,  qu’on  a  préconisé 
surtout,  vous  le  savez,  contre  les  accès  d’asthme. 
Mais  ce  qu’on  emploie'  le  plus  souvent,  ce  sont  les 
narcotiques,  les  fumigations  de  belladone,  de  da- 
tura,  plutôt  que  de  nicotine  ;  puis  les  anesthésiques 
et  les  antispasmodiques.  M.  Woilez  recommande 
de  toucher  le  pharynx  avec  une  solution  bromurée 
au  1/6.  L’eau  camphrée  gazeuse,  employée  autre¬ 
fois,  est  bien  délaissée  aujourd’hui. 

(i),  J’arrive  au  vomissement  gastrique.  Rien 
de  plus  commun  que  les.  troubles  gastriques 
chez  les  phthisiques.  Pour  Andral,  ceux-ci 
se  montrent  chez  les  3/5  des  malades  ;  pour 
Louis,  chez  les  4/5.  Ils  sont  à  la  vérité  très- 
fréquents.  Ces  vomissements  arrivent  à  une  pé¬ 
riode  assez  avancée  de  la  maladie  ;  c’est  le  vo¬ 
missement  de  la  période  moyenne.  Les  matières 
vomies  ne  sont  plus  purement  alimentaires.  Ce 
sont  des  aliments  plus  ou  moins  altérés,  plus  ou 
moins  chymeux  et  transformés  par  la  digestion. 


Ce  sont  aussi  des  mucosités,  de  la  bile,  qui  en¬ 
trent  dans  leur  composition.  Il  y  a,  du  fait  de  ce 
vomissement  gastrique,  un  résultat  comparable  à 
l’effet  des  vomitifs  périphériques  ou  gastriques, 
comme  l’émétique.  C’est  bien  dans  un  trouble 
fonctionnel  de  la  muqueuse  que  réside  la  cause  de 
ce  vomissement. 

Il  y  a  des  vomissements  gastriques  :  l°par  apep^; 
sie  ;  2®  par  hypercrinie  ;  3“  par.  gastralgie  convul¬ 
sive  ;  4°  par  irritation  gastrique. 

1“  Les  vomissements  par  apepsie,  par  diminu¬ 
tion  des  sécrétions  stomacales,  se  produisent  à 
toutes  les  périodes  de  la  phthisie  ;  toutefois, ce  sont 
ceux  que  l’on  constate  le  plus  souvent  au  début  de 
la  tuberculose.  C’est  le  vomissement  de  l’embar¬ 
ras  gastrique,  et  rien  n’est  plus  commun,  que  l’em¬ 
barras  gastrique  au  début  de  la  tuberculose.  Or, 
vous  savez  ce  qui  se  passe,  dans  ce  cas,  du  côté  de 
la  muqueuse,  bien  qu’on  ne  l’ait  jamais  constaté 
de  visu. 

Je  me  suis  efibrcé  d’établir  dans  une  étude  pa¬ 
rue  dans  r  Union  médicale,  qu’il  y  a  dans  l’em¬ 
barras  gastrique,  diminution  des  secrétions  pep¬ 
tiques  et  augmentation  des  spcrétions  épithéliales 
c’est  ce  que  nous  voyons  se  produire  dans  toutes 
les  affections  catarrhales.  Il  faudra  donc  agir  au 
moyen  des  eupeptiques  amers  et  toniques  et,  au 
besoin,  par  le  vomitif.  C’est  dans  ce  cas  qu’on .  a 
pu  dire  avec  raison  :  Vomitus  a  vomitu  curatur . 

Le  vomitif  sera  surtout  indiqué  quand  il  y  a  état 
saburral  marqué  des  premières  voies.  A  défaut  du 
vomitif,  qu’il  est  quelquefois  bon  d’épargner  au 
phthisique,  vous  pourrez  employer  lès  modifica¬ 
tions  topiques  calmantes  :  chloral,  chloroforme, 
éther,  ce  dernier  étant  beaucoup  plus  efficace, 
puisqu’il  est  peptique  en  même  temps  que  calmant, 
ainsi  qu’il  résutte' ides  expériences  déjà  anciennes 
de  Cl.  Bernard.  La  pepsineet  la  diàstase  rendront 
encore  de  vrais  services  en  ces  cas. 

2o  Le  vomissement  par  hypercrinie  est  observé, 
surtout  à  la  fin,  chez  les  cachectiques.  Les  moyens 
les  mieux  appropriés  pour  les  combattre  serontles 
absorbants,  surtout  la  magnésie,  puis- le  charbon. 
Les  poudres  astringentes  seront  encore  plus  effi¬ 
caces  pour  absorber  les  produits  secrétés  et  modi¬ 
fier  la  surface  sécrétante  ;  telles  sont  le  ratanhia, 
le  Colombo,  etc.  La  poudre  d’opium  brut  rend 
les  plus  grands  services  dans  ces  conditions. 

3o  Les  vomissements  résultant  d’une  sorte  de 
gastralgie  convulsive  ou  d’un  spasme  de  l’es¬ 
tomac  réclament  l’administration  des  narcotiques. 
L’opium  est  encore  ici  au  premier  rang  ;  les  anes¬ 
thésiques,  le  chloral  et  l’éther,  les  antispasmo¬ 
diques  divers,  la  valériane  en  particulier,  l’éther 
et  le  chloroforme,  peuvent  être  mis  en  œuvre. 
Enfin,  l’eau  de  Seltz,  la  potion  de  Rivière,  grâce 
à  l’acide  carbonique  qu’elles  renferment  et  qu’elles 
dégagent  ;  la  potion  de  Rivière  simple  ou,  encore 
mieux,  la  potion  de  Rivière  composée  (avec  addi¬ 
tion  d’éther  et  d’opium),  de  Guibourt,  seront  très- 
efficaces.  On  y  a  employé  encore  avec  avantage 
les  pulvérisations  d’éther  sur  la  région  épigastri¬ 
que  et  au  dos. 

4°  Enfin,  lorsque  nous  avons  affaire  à  une  irri¬ 
tation  spéciale  de  l’estomac,  soit  à  un  dépôt  de 
granulations  tuberculeuses,  comme  mon  ;  ancien 
collègue  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer)  en  a  en- 
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cote  récemment  préeenté  un  exemple,  soit  d*une 
irritation  gastrique  simple,  il  faut  agir  sur  le  ré¬ 
gime,  espacer  les  repas,  prescrire  l’usage  du 
régime  lacté,  employer  les  modificateurs  alcalins, 
l’iodurede  potassium  à  faibles  doses.  C’est  dans 
ces  conditions  qu’agissent  aussi  les  divers  emplâ¬ 
tres,  de  thériaque,  d’opium.  La  révulsion  peut 
aussi  être  employée  avec  avantage  :  teinture 
d’iode,  vésicatoire,  etc.  —  La  teinture  d’iode  peut 
encore  être  donnée  par  gouttes  à  l’intérieur  à  titre 
de  modificateur. 

(c).  J’arrive  enfin  au  vomissement  central  ou 
bulbaire,  qui  ne  nous  retiendra  pas  longtemps. 

Le  vomissement  central  peut  se  produire  au 
début  de  la  tuberculose  à  titre  dynamique,  mais  il 
est  alors  très-rare.  Lorsqu’il  se  produit,  c’est 
ordinairement  dans  une  période  avancée,  il  est 
symptomatique  de  l’irritation  encéphalique,  et 
plus  spécialement  de  l’irritation  bulbaire  par  des 
exsudats  méningés,  par  des  produits  néoplasiques. 
Rappelez-vous  qu’il  suffit  d’une  modification  vas¬ 
culaire,  de  l’anémie  bulbaire  qui  se  produit  dans 
la  syncope,  par  exemple,  dans  lamigraine  et  peut- 
être  dans  le  mal  de  mer,  pour  produire  ce  vomis¬ 
sement.  Quant  aux  matières  vomies,  ce  sont  sur¬ 
tout  des  mucosités  et  de  la  bile. 

Les  agents  thérapeutiques  ici  à  votre  disposi¬ 
tion  sont  assez  nombreux  ;  le  chloral  (Vulpian) 
doit  se  placer  au  premier  rang,  puisqu’il  geut 
même  neutraliser  l’action  de  l’apomorphine.  Le 
chloroforme,  exerçant  une  double  action  calmante 
sur  le  cerveau  et  légèrement  excitante  sur  l’esto¬ 
mac,  sera  doublement  utile. 

L’opium  et  la  morphine  agissent  dans  le  même 
sens,  ainsi  que  le  bromure  de  potassium,  que  l’on 
donne  de  môme,  au  moment  du  repas,  à  la  dose 
.  de  1  à  2  gr.  On  y  a  encore  employé,  sous  diverses 
formes,  l’électricité. 

Enfin,  on  a  préconisé  les  inhalations  d’oxygène, 
que  je  n’ai  pas  expérimentées.  Le  nitrite  d’amyle, 
récemment  mis  en  usage  sous  forme  d’inhalation, 
à  la  dose  de  quelques  gouttes,  pourrait  peut-être 
agir  efficacement  en  ce  sens,  puisqu’il  a  pour  effet 
de  combattre  les  troubles  qui  résultent  de  l’anémie 
des  centres.  {Union  médicale'). 


L’ administration  informe  les  adhérents  du 
Concours  médical,  fondateurs  ou  participants, 
qu’une  réunion  préparatoire  de  la  réunion  gé¬ 
nérale  qui  sera  appelée  plus  tard  à  voter  l’or¬ 
ganisation  définitive,  aura  lieu,  à  Paris,  dans 
l’après-midi,  â  4  heures,  dans  la  première 
quinzaine  de  décembre. 

Nous  ne  pouvons  prévoir,  dès  aujourd’hui,  le 
nombre  des  assistants.  En  conséquence,  il  est 
indispensable  que  ceux  des  membres  du  Con¬ 
cours  qui  veulent  participer  à  cette  réunion, 
nous  fassent,  dès  aujourd’hui,  connaître  leur 
intention.  Selon  le  nombre  des  avis,  nous  pour¬ 
rons  choisir  et  faire  connaître  ultérieurement 
le  local  et  le  jour. 

Nos  correspondants  sont  priés  de  mentionner 
en  outre,  s’ils  désirent  assister,  après  la  réu¬ 
nion,  au  repas,  dont  le  prix  est  fixe  à  10  francs. 


CORRESPONDANCE 


—  Dr  C.  (Tarn),  15  octobre. 

Vous  dites  :  «  Je  crains  que  peu  de  médecins  puis¬ 
sent  contracter  assurance,  car  ils  sont  peu  nombreuse 
oeuDo  qui  peuvent  disposer  annuellement  d’une  sontme 
de  six  ou  sept  cents  francs  et  même  de  la  moitié.  » 
Nous  nous  étonnons  que  cette  manière  de  raisonner  nous 
soit  opposée  pour  la  seconde  fois.  Rien  n’oblige  à  s’en¬ 
gager  à  verser  une  prime  de  mille  ou  de  cinq  cents  francs. 
On  peut  n’en  verser  qu’une  de  cent  ;  il  est  bien  évident, 
.  que  les  modes  d’assurance  si  avantageux  de  la  New-^York, 
ne  le  sont  pas  moins  pour  celui  qui  verse  une  petite 
prime,  que  pour  celui  qui  en  paie  une  plus  grosse.  Les 
résultats  définitifs  du  contrat  sont  toujours  exactement 
proportionnels  aux  primes. 

—  Dr  S.,  à  V.  (Cher),  19  octobre. 

Nous  vous  sommes  obligés  de  l’adhésion  du  Dr  H.,  que 
nous  Avons  inscrite  et  des  deux  que  vous  nous  faites 
espérer. 

—  Dr  D.,  à  G.  (Hérault),  19  octobre. 

M.  B.,  fabricant  de  verrerie  et  ustensiles  de  photogra¬ 
phie,  demeure  43,  rue  Saint-André-des-Arts.  Pourquoi  ne 
vous  adressez-vous  pas  à  M.  Chardin,  fournisseur  du 
Concours?  Le  numéro  vous  a  été  adressé  de  nouveau. 

—  D-;  G.,  à  P.  (Doubs),  19  octobre. 

Merci  du  renvoi  des  numéros  et  notamment  du  28. 
Nous  n’avons  pu  jusqu’ici  retrouver  la  cause  du  double 
envoi.  Les  adi’esses  sont-elles  semblables  et  de  la  même 
écriture? 

—  Dr  F.,  à  T.  (Aisne),  20  octobre. 

Nous  espérons  pouvoir  trouver  une  situation,  dans 
l’organisation  du  Concours,  au  jeune  étudiant  en  méde¬ 
cine  que  vous  recommandez.  Cela  dépendra  de  ses  apti¬ 
tudes  et  non  de  notre  bonne  volonté  à  vous  être  agréable. 

—  Dr  S.,  à  D.,  S.-S.,  20  octobre. 

Il  est  indispensable,  pour  vous  indiquer  le  prix  de 
l’impression,  de  connaître  le  format  des  quatre  à  six  cents 
pages  que  vous  indiquez;  ou  envoyez  quelques  feuilles 
du  manuscrit  et  précisez-en  le  nombre.  Quant  à  l’inser¬ 
tion  de  l’avis,  elle  est  gratuite. 

—  Dr  F.,  376  (Lot-et-Garonne),  22  octobre. 

C’est  avec  empressement  que  nous  avons  inscrit  le 
D'  L.  d’A.  et  vous  sommes  obligés  de  ce  que  vous  dites. 

— ;  Dr  B.,  à  T.  (Haute-Garonne),  23  octobre. 

Vous  dites  :  «  J’approuve,  en  tous  points,  votre  pro¬ 
gramme;  les  divers  sujets,  traités  depuis  la  fondation 
du  Concours,  ont  eu,  pour  moi,  le  plus  grand  intérêt; 
je  reconnais,  comme  vous,  la  nécessité  de  l’union  et 
vous  promets  de  vous  assister  dans  la  marche  que 
vous  poursuives,  etc.  »  Vous  êtes  inscrit  dès  ce  jour, 
puisque  vous  partagez  nos  idées. 

—  Dr  G.,  à  St-L.  (Pyrénées-Orientales),  23  octobre. 

Vous  êtes  inscrit  :  le  numéro  de  ce  jour  répond  à  vo¬ 
tre  demande  de  renseignements. 

—  Dr  A.,  à  M.  (Bouches-du-Rhône),  23  octobre. 

Votre  adresse  est  modifiée  sur  l’entête  de  votre  lettre. 
Si  vous  ne  recevez  pas  depuis  deux  mois,  c’est  que  l’en¬ 
voi  qui  vous  est  fait  régulièremeni  est  retenu  à  votre  an¬ 
cien  domicile.  Veuillez  vous  informer  et  nous  aviser. 
Pourquoi  pas  un  mot  de  réflexions  et  de  questions,  au 
sujet  du  Concours,  dans  votre  lettre  qui  n’est  qu’une 
réclamation  fondée,  il  est  vrai,  mais  un  peu  trop  sobre  de 
ces  conseils  qui  nous  importent  tant! 

—  Dr  L.,  612  (Yonne),  24  octobre. 

Le  Dr  L.  est  le  bienvenu  en  votre  nom. 

—  Dr  B.,  75,  26  octobre. 

Nous  reviendrons  sur  les  circonstances  et  le  résultat 
de  votre  généreuse  initiative.  Quant  à  l’assurance,  atten¬ 
dez,  pour  celle  qui  est  en  cours,  le  moment  de  l’expira¬ 
tion.  Quel  que  soit  ce  moment  la  réduction  vous  est 
acquise.  Nous  verrons  votre  fils  avec  grand  plaisir. 

—  Dr  L.,  515  (Alpes-Maritimes),  25  octobre. 

Ce  sera  certainement  pour  un  prochain  numéro.  Si 
nous  ne  l’avons  fait  jusqu’ici,  c’est  que  la  saison  n’était 
pas  assez  avancée  pour  que  le  moment  fût  favorable, 

—  Dr  S.,  à  L.  (Ariége),  25  octobre. 

Nous  adressons  votre  lettre  à  la  Compagnie  proprié¬ 
taire  et  sommes  assurés  qu’elle  fera  selon  votre  désir. 

—  Dr  C.,  à  T.  (Aube).  —  M.  H.,  étud.  en  méd.,  à  A. 
Algérie). 

(  Vous  êtes  inscrits 
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Le  jeune  médecin  doit  faire  partie  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  France. 


L’e'minent  président  de  l’Association  générale, 
M.  Henri  Roger  disait  en  1875,  lors  de  son  ins¬ 
tallation  :  «  L’Association  générale  est  une  œuvre 
«  ô! affranchissement  professionnel.  En  atten- 
«  dant  que,  par  les  énergiques  initiatives  qu’elle 
«  fait  naître  de  tous  côtés  et  qu’elle  seconde,  par 
«  le  progrès  des  moeurs,  par  l’appui  des  nom- 
«  breux  docteurs  que  comptent  les  Assemblées 
«  législatives  elle  puisse  faire  réformer  les  abus 
«  dont  souffre  la  profession,  l’Association  doit 
«  surtout  s’attacher  aux  côtés  bienfaisants  de  sa 
«  noble  institution  :  L'aide  et  la  protection. 

«  Associés,  nous  sommes  tous  égaux  :  et  quand 
«  la  protection  est  l’œuvre  de  tous  et  destinée  à 
«  tous,  les  deux  termes  de  la  bienfaisance,  don- 
«  ner  et  recevoir,  se  confondent  en  un  seul  et' on 
«  peut  dire  alors  :  Recevoir  est  bon,  donner  est 
«  meilleur. 

«  Oui,  chers  collègues  et  amis,  élevons  et  éten- 
«  dons  nos  cœurs;  solidaires,  souvenons-nous  que 
«  lorsqu’une  partie  de  notre  corps  souffre,  toutes 
«  les  autres  doivent  y  compatir  ;  charitables  et 
«  aimants,  soyons  sensibles  aux  maux  de  nos 
«  frères,  par  les  entrailles  de  la  charité  frater- 
«  nelle.  » 

11  est  du  devoir  étroit  de  tout  jeune  médecin, 
de  s’agréger  à  Y  Association  générale.  Tous  les 
motifs  généreux  conspirent  à  l’engager  à  ne  pas 
hésiter  un  instant.  Nous  ne  voulons  ajouter  qu’un 
mot  à  ce  sujet  :  Dans  la  dernière  réunion  géné¬ 
rale  de  cette  année,  Y  Association  générale 
comptait  7,500  membres,  la  moitié  des  médecins 
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français.  Elle  n’avait  eu  à  prononcer  jusqu’à  cette 
date  qu’une  seule  radiation,  pour  esMse  à! indi¬ 
gnité.  En  présence  dé  ce  consensus,  il  n’est’  pas 
éloigné  le  jour  où  V étonnement  manifesté  par  le 
médecin  associé,  à  son  confrère  gui  ne  le  sera 
pas  encore,  aura  quelque  chose  de  très-déso¬ 
bligeant. 

Pour  faire  partie  de  l’Association  générale,  il 
suffit  d’en  adresser  la  demande  au  président  de 
Y  Association  locale  la  plus,  voisine,  et  à  son  dé¬ 
faut  à  l’Association  centrale.  On  verse  un  droit 
d’admission  de  12  francs  une  fois  donné,  et  une 
cotisation  annuelle  de  pareille  somme. 

Il  n’a  fallu  que  vingt  années  pour  que  l’Asso¬ 
ciation  générale  ait  pu  amasser  un  pécule  du 
bientôt  2  millions  ;  elle  sert  environ  60  pensions 
viagères  à  des  confrères  malheureux,  en  dehors 
de  tous  les  secours  qu’elle  distribue  annuelle¬ 
ment. 


LE  CONCOURS  lYlÉDICAL 


Le  Concours  Médical  est  une  œuvre  de  solida¬ 
rité.  Fondé  par  un  groupe  de  mille  médecins, 
animés  des  mêmes  intentions,  il  a  vu,  dés  son  ap¬ 
parition,  le  nombre  de  ses  adhérents  augmen¬ 
ter.  Bientôt,  le  groupe  initial  aura  atteint  le 
chiffre  très-respectable  de  deux  mille  médecins. 

C’est  que  la  pensée  qui  a  guidé  le  fondateur  de 
l’œuvre  et  ses  premiers  coopérateurs  a  été  comprise 
et  appréciée  par  tous. 

Pourquoi  le  Concours  Médical  a-t-il  si  vite 
conquis  sa  place  dans  la  presse  médicale?  C’est 
une  question  qui  mérite  d’être  examinée  dans  ce 
numéro,  consacré  aux  jeunes  gens,  qu’un  diplôme, 
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péniblement  acquis,  va  jeter  aux  prises  avec  les 
nécessités  d’une  des  professions  les  plus  pénibles, 
les  plus  mal  rétribuées  dans  notre  organisation  so¬ 
ciale  actuelle. 

Il  semble  que  le  diplôme  de  docteur,  délivré 
par  l’Etat,  dût  être  un  moyen  assuré  de  vivre 
honorablement  et  tranquillement  à  l’abri  de-tou-! 
tes  les  vicissitudes  de  la  fortune.  Il  semble  que  ce 
diplôme,  fruit  de  six,  sept  ou  huit  années  de  tra¬ 
vail,  pendant  lesquelles  l’étudiant  a  payé,  des 
épargnes  de  sa  famille,  des  études  fort  coûteuses, 
soit  un  moyen  assuré  pour  le  médecin  d’entrer, 
enfin,  dans  la  vie  sociale,  en  y  occupant  une  place 
en  .rapport  avec  son  savoir  et  avec  les  services 
qu’il  est  appelé  à  rendre  à  ses  concitoyens. 

L’Etat,  qui  a  fait  payer  ses.  services  fort  cher, 
retire  sa  protection.  Il  délivre  un  diplôme,  et 
accorde  le  droit  d’exercice.  Tout  est  fini  de  ce 
côté.  Pour  nous,  partisans  de  la  liberté,  nous  ne 
songeons  pas  à  nous  en  plaindre.  Mais  en  revanche 
le  jeune  docteur  n’est  pas  quitte  envers  l’Etat,  le’ 
département  ou  la  commune  et,  au  milieu .  des 
tentatives  d’exploitation  dont  il.  va  être  l’objet  et 
qu’il  subit,  non  sans  murmurer,  il  faudra  compter 
les  services  exigés  de  lui  par  les  pouvoirs  publics. 

Dès  qu’il  est  docteur,  on  exigera,  comme  la 
libération  d’une  dette,  l’accomplissement  de 
fonctions  d’ailleurs  honorables  sinon  honorées, 
dans  lesquelles  il  dépensera  son  temps,  et  con¬ 
sumera  sa  vie  sans  espoir  de  retour. . 

Abandonné  à  la  concurrence,  à  la  lutte  pour 
l’existence,  sans  aide,  sans  protection,  soumis  à  la 
patente  comme  un  commerçant  ordinaire,  le 
médecin  devra  encore,  sous  peine  d’être  taxé 
d’inhumanité,  rendre  des  services  dont  la  rémuné¬ 
ration  dérisoire  est  faite  pour  exciter  l’indignation 
de  tous. 

Cette  nouvelle  dîme  prélevée  sur,  le  médecin 
sera  acquitée  sur  lui  sous  différentes  formes  :  ce 
sera  comme  médecin  légiste,  comme  expert, 
comme  médecin  des  Sociétés  de  secours  mutuels 
ou  du  bureau  de  bienfaisance. 

Mais  cette  exploitation  du  médecin  par  l’Etat 
ou  les  communes,  n’est  peu  de  chose  en  compa¬ 
raison  de  l’exploitation  dont  il  va  être  l’objet  de 
la  part  des  malades. 

Une  bonne  moitié  de  la  vie  dU  praticien  est  faite 
de  sacrifices  et  d’abnégation.  Réc4me.-t-il  des 
honoraires?  Un  tribunal  nécessairement  incompé¬ 
tent  se  reconnaît  le  droit  de  les  fixer.  Veut-il  re¬ 
couvrer  une  dette  ancienne  ?  la  prescription  d’une 
seule  année  suffit  pour  lui  faire  perdre  tous  droits. 

Lorsqu’une  épidémie  éclate,  il  n’y  aurait  pas 
assez  de  cris.de  malédiction,  si  un  médecin  imitait 


■  les  gens  prudents,,  changeait  d’air  et  fuyait  la 
contagion  ;  mais,  s’il  succondbe  à  la  peine,  s’il  est 
atteint  du  mal  fatal,  au  chevet  d’un  malade,  s’il 
meurt  enfin,  en  laissant  une  famille  sans  ressources 
et  sans  chefs,  la  société  reste  impassible  et  soürde 
,  à  l’appel  dé  cesveuves  etdeces  orphelins  d’hommes 
morts,  eux  aussi,  au  champ  d’honneur. 

Examinons  donc  les  moyens  qui  sont  à  la  dis¬ 
position  du  médecin  pour  résister  à  ces  causes  de 
désastres. 

D’abord  pn  a  songé  à  réclamer  la  protection  de 
l’Etat.  D’excellents  esprits  ontpensé  que  l’exereiee 
delà  médecine' était  un  service  public  et  qu’il  ap¬ 
partenait  aux  pouvoirs  publics  d’assurer  l’exis¬ 
tence  de  ses  serviteurs. 

Sans  invoquer  ici  la  difficulté  qu’il  y  aurait  à 
faire  accepter  cette  doctrine  par  l’Etat,  nous  esti- 
rnons  que  le  médecin  aurait  beaucoup  plus  à  per¬ 
dre  qu’à  gagner  à  une  telle  protection.  Réduire  le 
médecin  au  rôle  de  fonctionnaire  public,,  porterait 
selon  nous  une  atteinte  sans  compensation  à  sa 
liberté  d’action. 

Restreindre  même  la  protection  de  l’Etat  auifa- 
milles  des  médecins  morts  au  service  de  l’huma¬ 
nité,  ne  nous  semblerait  pas  conforme  à  la  dignité 
du  corps  médical  et  serait  incompatible  avec  l’in¬ 
dépendance  et  la  considération  dont  il  doit  joiiir. 

Si  l’Etat  est  impuissant  ;  si  sa  protection  nous 
semble  dangereuse,  il  nous  reste  à  indiquer  ce  qui, 
selon  nous,  doit  être  la  solution  logique  d’une  si¬ 
tuation  trop  souvent  précaire. 

Nous  le  déclarons  tout  d’abord,  l’association  des 
intéressés  nous  paraît  être  le  seul  remède  assuré 
à  l’état  de  choses  actuel.  '  ' 

Si  les  médecins  consentaient  a  s’unir,  à  se  grou¬ 
per,  à  se  syndiquer  pour  défendre  leurs  intérêts 
communs,  ils  arriveraient  à  constituer  en  face  des 
autres  groupes  et  de  l’Etat  un  corps  assez  puissant 
pour  faire  respecter  ses  légitimes  revendications. 

L’association  libre,  autonome,  des  groupes  syn¬ 
diqués  doit  être  le  but  vers  lequel  nous  .  devons 
tendre. 

C’est  pour  aider  à  la  réalisation  de  ces  principes 
que  le  Concours  Médical  a  été  fondé.  Nous  avons 
d’abord  débuté  par  fonder  Un  journal  servi  gra¬ 
tuitement  à  nos  adhérents.  Nous  y  avons  ouvert 
une  enquête  journalière  sur  les  souffrances  du 
corps  médical,  sur  ses  aspirations  et  sur  les  ré¬ 
formes  possibles.  Là  où  il  y  avait  dissension,  dé- 
i  saccord,  nous  avons  prêché  l’union  féconde.  Nous 
:  avons  trouvé  un  sy^mpathique  écho,  surtout  parmi 
les  médecins  de  province  qui  sont  abandonnés  à 
eux-mêmes  au  milieu  des  terribles  concurrences 
de  la  vie  sociale,  et  en  peu  de  temps  nous  sommes 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


529 


arriyés  à  jeter  les  bases  d’une  association  dont  les 
.résultats  immédiats  ne  tarderont  pas  à  se  faire 
.sentir. 

Aujourd’hui,  nous  '  adressons  un  appel  à  ceux 
qui  vont  bientôt  entrer  dans  la  carrière,  pleins 
d’illusions  et  d’ardeur.  Nous  leur,  prêchons  par 
avance  la  nécessité  de  l’union  et  de  la  concorde, 
avec  la  ferme  espérance  que  notre  appel  sera 
entendu. 

Lorsque  les  médecins  consentiront  à  s’unir  dans 
pe  association  qui  aura  pour  but  aussi  bien  la 
.garantie  de  leurs:  intérêts  matériels. que  de  leurs 
intérêts  intellectuels  et  moraux,  ils  pourront  im¬ 
poser,  même  à  l’Etat,  les  conditions  qui  sont  indis¬ 
pensables  pour  assurer  leur  existence  et  leur  di¬ 
gnité. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  méprendre  sur  nos  inten¬ 
tions,  il  ne.  s’agit  pas  d’une  société  de  lutte  et  de 
résistance,  mais  bien  de  concorde  et  de  protection. 
Nous  exigerons,  grâce  à  notre  entente,  les  garanties 
nécessaires  à  notre  existence,  sans  oublier  jamais 
que  la  profession  médicale  a  un  but  élevé  et  no¬ 
ble  entre  tous  ;  sans  oublier  jamais  que  librement, 
volontairement,  nous  sommes  les  soldats  du  de¬ 
voir,  les  esclaves  de  l’humanité.  Dr  P. 


lE  CHOIX  DTlX  POSTE 


Conseils  a  tin  jeune  médecin  sue  le  choix  d’un 

POSTE  MÉDICAL. 

.Vous  êtes  sur  le  point  de  terminer  vos  études  : 
TOUS  vous  demandez  où  aller  vous  établir,  et  votre 
embarras  est  grand.  Car,  à  moins  d’être  doué 
d’une  confiance  aveugle  en  soi-même  et  d’une  or¬ 
gueilleuse,  présomption,  on  ne  se  jette  pas  dans  la 
mêlée  sans  quelque  appréhension. 

Chaque  jour,  la  chronique  professionnelle  de  ce 
journal  se  fait  l’écho  des  plaintes  indignées,  des 
amères,  désillusions  des  nôtres.  Au  moment  d’en¬ 
trer  dans  nos  rangs,  il  vous  faut  commencer  par 
dresser  vos  plans,  et  choisir  votre  posté.  De  ce 
choix,  dépendra  votre  avenir.  Trop  souvent  on 
agit  avec  une  incroyable  légèreté.  Le  jeune  mé¬ 
decin  ne  sait  rien  des  décevantes  réalités  de  la  pro¬ 
fession;  il  est  plein  de  confiance  et  d’illusions. 
S’il  était  averti  des  difficultés,  des  déboires  qui 
l’attendent  à  ses  débuts,  il  sentirait  peut-être 
mieux  la  nécessité  de  choisir  sa  résidence  avec 
prudence  et  réflexion.  Ce  choix,  je  le  sais,  est 
difficile.  On  manque  souvent  des  renseignements 


indispensables;  puis  on  se  laisse  volontiers  in¬ 
fluencer  par  diverses  considérations  personnelles 
, qui  entravent  plus  ou  moins  la  liberté  d’action. 
On  désire  s’établir  dans  ,  tel  endroit  parce  qu’on  y 
a  de  la  famille,  des  relations  :  qu’on  espère  :y 
.  trouver  un  appui  ou  des  recommandations.  Quel¬ 
quefois  le  pays  est  déjà  amplement  pourvu  de  mé¬ 
decins.  Q’importe  :  «  J’en  ferai  toujours  bien  assez 
pour. vivre,  »  se  dit-on.  Erreur  grossière,  qui 
peutbriser  votre  vie  et  vous  condamner  à:la  misère 
à  perpétuité..  Tel,  qui  croyait  n’avoir  qu’à  jouer  des 
coudes  et  parler  haut  pour  faire  sa  trouée,  est 
resté  piteusement  sur  le  carreau  :  il  végète  misé¬ 
rablement,  aigri  et  haineux;  ou  bien,  jonglant 
avec  son  bonnet  de  docteur,  il  s’établit  franc- 
tireur  et  opère  à  côté  de  l’armée  régulière.  Il  sa¬ 
crifie  l’hOnneur  à  l’argent.  Vous,  mon  jeune  :con- 
frère,  vous  garderez  l’honneur:  vous  resterez 
dans  nos  rangs.  Tâchez  seulement  de  vo.iis  y  bien 
placer.  Défiez-vous  de  votre  inexpérience  ;  choi¬ 
sissez  avec  une  sage,  lenteur,  et  n’oubliez  pas  le 
conseil  du  fabuliste  ;  pour  bien  arriver,  il  faut  par¬ 
tir  à  point. 

Surtout  n’ajoutez  jamais  foi  aux  propos  du  pu¬ 
blic  qui,  tout  en  .se  déshabituant  peu  à  peu  de  nous 
payer,  s’imagine  toujours  que  nous  devons  gagner 
énormément  d’argent.  Vous  trouverez  aussi  des 
gens  qui  vous  engageront  vivement  à  venir  vous 
établir  dans  leur  localité.  Vous  y  ferez  des  af¬ 
faires  d’or,  op  m.anque  de  médecins,  ou  plutôt,  ils 
ont  cessé  de  plaire.  Vous  demandez  des  explica¬ 
tions?  On- vous  répond  que  M.  X.  est  âgé:  qu’il 
est  un  peu  sourd  et  que  sa  vue  baisse  ;  que  M.  .Y. 
est  fantasque  et  brutal  ;  que  M.  Z.  est  riche  et  ne 
daigne  pas  se  déranger  ;  qu’enfin  M.  W.  est  bon 
médecin,  mais  qu’il  est  toujours  au  café.  Ah!  sou¬ 
pirent  ces  bonnes  âmes,  nous  sommes  bien  mal 
partagés  !..  Il  y  aurait  une  belle  place  à. prendre!.. 

Belle  place,  en  effet  ;  quelque  chose  comme  la 
cinquième  dans  un  fiacre  où  l’on  peut  tenir  quatre. 
Vos  confrères  vous  considéreront  comme  un  in¬ 
trus  :  ils  garderont  leur  clientèle,  et  vous  ne  tar¬ 
derez  pas  à  vous  repentir  d’avoir  prêté  une 
oreille  trop, crédule  à  des  propos  sans  consistance. 
Vous,  ne  pouvez  être  renseigné  sur  les  situations 
médicales  que  par  des  gens  du  métier,  médecins  . 
.ou  pharmaciens.  Un  confrère  vous  donnera  vo¬ 
lontiers  des  indications  sur  les  places  à  prendre 
en  dehors  de  sa  circonscription.  Vous  pouryez 
aussi  vous  adresser  au  bureau  des  associations 
locales  :  là  encore,  vous  serez  bien  conseillé. 
Enfin,  vous  pouvez,  à  l’aide  du  Bottin,  dresser 
tout  d’abord  une  carte  de  la  région  qui  vous  attire, 
et  vous  rendre  compte  du  nombre  et  du  mode  de 
groupement  des  médecins,  par  rapport  à  l’étendue 
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dü  pays  et  à  sa  population.  Tous  vos  efforts  doi¬ 
vent  tendre  à  trouver  une  place  vacante. 

Quelles  sont  maintenant  les  considérations  qui 
doivent  vous  guider  pour  choisir  votre  poste? 
Irez-vous  dàns  une  grande  ville  ou  dans  une  pe¬ 
tite,  dans  un  bourg  ou  dans  un  village  ?  Cela  dé¬ 
pend  de  vos  aptitudes,  de  vos  goûts,  et  plus  en¬ 
core  de  votre  situation  de  fortune.  Etes-vous 
riche,  jé  vous  engage  a  vons  fixer  dans  Une  grande 
ville  :  il  faut  un  vaste  champ  à  vos  exploits. 
C’est  là  seulement,  que  vous  trouverez  la  gloire 
que  vous  cherchez.  Laissez  la  petite  ville  à  ceux 
qui,  moins  favorisés  du  sort,  doivent  borner  leur 
ambition  à  gagner  le  pain  de  chaque  jour. 

N’avez-vous  qu’un  modeste  patrimoine  déjà 
fortement  entamé  par  les  frais  de  vos  études,  vous 
êtes  tenu  à  plus  de  circonspection  ;  mais,  si  vous 
pouvez  vous  suffire  quelques  années,  vous  avez 
encore  le  choix  entre  la  campagne  et  la  grande 
ville,  entre  la  médecine  encyclopédique  et  la  spé¬ 
cialité.  Soyez  spécialiste  :  faites  des  yeux,  — 
mais  hâtez-vous!..  —  des  accouchements,  ou  des 
voies  urinaires,  cette  dernière  partie  un  peu  dé¬ 
préciée  par  certains  exploiteurs  à  outrance  — 
les  francs-tireurs  dont  j’ai  paidé.  Pour  le  moment, 
abstenez-vous  de  vous  proclamer  médecin  au- 
riste.  Ces  régions  de  l’oreille  sont  encore  mal 
explorées  et  d’un  rendement  trop  incertain  :  lais- 
sez-les  défricher  par  d’autres. 

Commé  spécialiste,  vous  devez  nécessairement 
vous  établir  dans  une  grande  ville.  Si  vous  êtes 
seul;  votre  stage  sera  de  courte  durée  ;  je  vous 
prédis  unè  fortune  rapide  et  aisée. 

Si  au  contraire,  vous  abordez  la  grande  ville 
comme  encyclopédiste,  soyez  bien  convaincu  que 
vous  végéterez  péniblement  de  longues  années. 
Songez  que  vous  serez  dix,  vingt,  trente,  quarante, 
se  heurtant,  se  bousculant  pour  escalader  l’é¬ 
chelle  du  succès,  chacun  voulant  percher  au- 
dessus  des  autres.  A  moins  d’être  rompu  aux 
exercices  forains  et  d’être  assez  dépourvu  de  scru¬ 
pules  pour  faire  la  parade  sur  le  dos  de  vos  con¬ 
frères  —  moyen  qui,  d’ailleurs,  ne  réussit  pas 
toujours,  —  vous  n’arriverez  qu’à  votre  tour.  Vous 
avez  même  des  chances  pour  ne  pas  arriver  du 
tout.  Vous  servirez  de  pâture  aux  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  aux  administrations,  aux  usines,  à 
tous  ceux  enfin,  qui  font  la  charité  à  nos  dépens,  et 
qui  exploitent  plus  particulièrement  le  jeune  mé¬ 
decin  novice  et  bourré  d’illusions.  Si  vous  êtes 
ancien  interne  des  hôpitaux,  vous  arriverez  sans 
doute  à  être  «  de  l’Ecole  »  par  voie  de  concours 
ou  autrement  ;  vous  serez  nommé  médecin  de 
d’hôpital.  Mais  n’escomptez  pas  vos  titres  au  point 
devue  de  la  clientèle  :  j’ai  connu  des  jeunes  pro¬ 


fesseurs  de  mérite  végétant  longtemps  dans  le 
milieu  stérile  de  la  basse  clientèle,  faute  d’un  peu 
de  ce  «  savoir-faire  »  qui  porte  trop  souvent  au 
pinacle  de  la  renommée,  les  audacieux  et  les  M-. 
bleurs. 

Dans  tous  les  cas,  installez-vous  dans  un  quât-  ' 
tier  dépourvu  de  médecin,  c’est  le  plus  sûr  moyen 
de  vous  faire  connaître  rapidement. 

Je  suppose  maintenant  qu’en  quittant  l’école 
vous  n’ayez  d’autre  titre  de  reqte  que  votre  di¬ 
plômé,  qui  représente  alors  une  entreprise  dont 
vous  êtes  le  directeur  et  l’actionnaire.  La  caisse 
est  vide.  On  compte  sur  l’exploitation  pour  la 
remplir.  Entre  nous,  mauvaise  affaire. 

Vous  n’avez  plus  le  choix.  A  moins  de  risquer  la 
banqueroute,  à  moins  d’avoir  la  foi  robuste  d’ua 
auvergnat,  n’abordez  pasla  grande  ville.  Ohercki 
un  gros  bourg  en  pleine  campagne  :  louez  une 
maison  sur  la  place  du  marché  et  hâtez-vous  d'j 
placarder  votre  raison  sociale.  Si  vous  avez  de 
l’entrain  et  de  l’aplomb,  vous  ferez  dès  la  première 
année  une  bonnerecette  qui  vous  permettra,  toutaa 
moins,  d’étayervotre  budget.  Dans  une  petite  ville 
vous  ferez  moins  les  premières  années  et  peut-être 
toujours  ;  vous  aurez  de  plus  longs  crédits  avec 
vos  clients  et  de  plus  courts  chez  vos  fournia- 
seurs.  Vous  aurez  des  concurrents  qui  redouble¬ 
ront  de  zèle  et  d’activité  dès  votre  arrivée  et  con¬ 
serveront  toujours  sur  vous  l’avantage  de  11 
situation  acquise  et  de  l’expérience  de  la  clientèle, 
Au  début,  vous  verrez  se  précipiter  chez  vouscete 
foule  des  mécontents,  des  insolvables,  des  ma¬ 
niaques  qui  chanteront  les  louanges  du  «nouveai 
médecin  »  jusqu’au  jour  où  vous  leur  adresseren 
votre  note.  Ce  jour-là,  on  commencera  à  semersni 
votre  compte  quelques  perfides  calomnies  et  vous 
constaterez  bientôt  avec  étonnement  que,  sur  les 
quatre  ou  cinq  mille  francs  d’honoraires  que  vous 
espériez  toucher,  il  vous  en  rentre  à  peine  mille, 

Fuyez  les  petites  villes  industrielles,  où  veai 
auriez  forcément  une  clientèle  fatigante  et  pei 
rénumératrice.  J’ai  entendu  les  plaintes  navrantes 
de  confrères  qui,  après  avoir  essayé  de  vivre  dans 
ces  conditions,  ont  dû  abandonner  lepays.  Fatigués, 
découragés,  dans  un  dénûment  complet,  ils  soit 
allés  s’échouer  dans  d’obscurs  villages.  L’und’epi  , 
s’est  relevé  assez  rapidement  et  s’estime  mainte¬ 
nant  bien  heureux  —  en  courant  jour  et  nniti 
campagne  —  de  gagner  cinq  à  six  mille  francsjK 
an.  S’il  faut  des  médecins  pour  ces  villes;  laissu 
les  autres  s’y  risquer,  et  abstenèz-vous. 

Je  viens  de  vous  indiquer  quelques-unes  J# 
raisons  qui  doiveiit  guider  votre  choix;  j( 
vous  ai  tracé  rapidement  les  grandes  lignai 
suivre  :  le  sujet  est  loin  d’être  épuisé,  et  vdi 
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voudriez  sans  doute  bien  des  explications  sur  des 
points  que  j’ai  à  peine  effleurés,  sur  d’autres  que 
j’ai  à  dessein  passés  sous  silence.  Les  bornes  d’un 
article  de  journal  ne  comportant  pas  de  pareils 
développements,  je  vais  terminer  en  vous  disant 
quelques  mots  des  cessions  de  clientèle  et  des  de¬ 
mandes  de  médecin  par  les  communes. 

■Vendre  sa  clientèle  ne  paraît  pas,  tout  d’abord, 
une  cbose faisable.  C’est  cependant  une  chose  qui 
se  fait  depuis  quelques  années.  La  raison  en  est 
péremptoire.  Les  clientèles  de  médecins  se  vendent 
parce  qu’il  se  trouve  des  médecins  pour  les  ache¬ 
ter.  Ce  genre  de  trafic  devient  de  plus  en  plus 
fréquent  :  il  tend  visiblement  à  entrer  dans  nos 
mœurs.  Désintéressé  dans  la  question,  n’ayant  ni 
acheté,  ni  vendu  de  clientèle,  je  suis  loin  de 
blâmer  cette  manière  d’agir. 

■  J’ai  entendu  beaucoup  de  mes  confrères  stig- 
•  matiser  ce  genre  d’affaires  et  les  considérer  comme 

■  contraires  à  la  dignité  de  la  profession.  Tel  n’est 
point  mon  avis.  Un  médecin  qui  vend  sa  clientèle 
à  un  confrère,  lui  cède  la  place.  Pour  celui  qui 
uchète,  c’est  là  un  grand  avantage  ;  de  plus,  il 
sait  approximativement  à  quel  chiffre  d’honoraires 
il  peut  prétendre  :  cela  vaut  mieux  que  de  se  lan¬ 
cer  tête  baissée  dans  l’inconnu.  Quant  aux  com¬ 
munes  qui  demandent  des  médecins  en  leur  offrant 
une  somme  fixe,  je  n’ai  rien  à  en  dire,  ce  que  j’en 
sais  est  peu  de  chose  ;  cependant,  ce  bloc  enfariné 
ne  me  dit  rien  qui  vaille,  et  j’engage  mes  jeunes 
confrères  à  se  méfier.  Avant  d’accepter  les  bril¬ 
lantes  situations  qu’on  leur  offre,  qu’ils  se  ren¬ 
seignent  auprès  des  confrères  des  environs. 

Dans  un  des  derniers  nüniéros  de  ce  journal, 
un  confrère,  en  constatant  que  tous  les  médecins  se 
plaignent  d’être  très-mal  payés,  voudrait  que  l’on 
publiât  un  opuscule  exposant  aux  jeunes  gens  Ie^ 
triste  situation  qui  nous  est  faite,  et  les  détournant 
d’embrasser  une  carrière  si  ingrate.  Je  ne  sais  si 
cette  publication  aurait  quelque  infiuence,  car  le 
public  est  convaincu  que  nous  nous  plaignons  à 
tort.  Le  malaise  dont  souffre  notre  profession 
tient  à  des  causes  très-multiples,  très-complexes  : 
chacun  le  sent,  mais  aucun  de  nous,  dans  son 
isolement,  ne  peut  y  remédier.  C’est  pourquoi  la 
nécessité  de  l’association  s’impose  actuellement 
à  tous.  Heureux  ceux  qui  n'ont  qu’à  suivre  le  che¬ 
min  déjà  tracé  par  un  père  laborieux  ;  plus  heu¬ 
reux  encore  ceux  qu’un  patrimoine  suifisant  met  à 
l’abri  des  incertitudes  de  la  carrière!  Car,  sachez-le 
bien,  jeunes  confrères  qui  allez  prendre  votre 
billet  pour  une  destinée  inconnue,  les  voies  sont 

■  bien  encombrées  :  longtemps  vous  serez  obligé  de 
«  siffler  au  disque  »  pour  trouver  la  vôtre.  Il  y  en 
a  qui  sifflent  toujours!..  Vous  comprendrez  ce  lan¬ 


gage  naturaliste  et  vous  ferez  une  ample  provision 
de  patience  et  de  résignation  pour  compléter  votre 
bagage  scientifique.  Un  Praticien. 


lES  aitlUÈRES  HÊDiaies 


LA  MEDECINE  NAVALE 

SON  ORGANISATION,,. 

Toulon,:  Octobre, 1880. 

En  participant  à  la  création  du  Concours  Afé- 
dical,  nous  avons  pris  envers  nous-mêmies  l’enga¬ 
gement  de  nous  rendre  utiles  à  nos  confrères,  cha¬ 
cun  de  nous  suivant  nos  goûts,  nos  aptitudes,  la 
tendance  de  notre  esprit  et  notre  sphère  d’action. 

J’ai  pensé,  qu’à  ce  moment  de  l’année  surtout, 
il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  parler  . à  mes  con¬ 
frères,  pères  de  famille,  d’une  carrière  qu’ils  con 
naissent  à  peine  de  nom,  s’ils  vivent  loin  d’un 
port  militaire.  La  médecine  de ,  là,  marine,  dans 
laquelle  je  viens  ■  de .  passer  près  .de  trente  ans, 
présente  des  avantages  sérieux  à  côté  d’inconvé¬ 
nients  graves.  ;  je  tâcherai  d’exposer  les  uns  et  les 
autres  avec  la  plus  grande  impartialité,;  de  ma¬ 
nière  à  éclairer  le  lecteur  et  même  à  le  guider. 

ÉCOLES, 

Il  existe,  en  France,  trois  écoles  de  médecine 
navale  ;  à  Brest,  Rochefort  et  Toulon,  dirigées 
par  un  médecin  ayant  rang  d’officier  général  et 
s.-ÿ'gelé  Dîrectetir  du  service  de  santé. 

Un  règlenient  ministériel  en  date  du  2  juin  1875, 
fixe  le  mode  d’enseignement,  la  répartition  des 
cours,  la  constitution  des  jurys  d’examens  et  de 
concours,  les  matières  de  ces  concours,  etc.^  etc. 

On  trouve,  dans  chaque  école,  un  amphithéâtre 
pour  les  dissections  (les  sujets  sont  délivrés  gra¬ 
tuitement),  une  bibliothèque,  un  jardin  botanique, 
des  collections  d’histoire  naturelle,  d  ’anatomie 
humaine  et  comparée,  d’anatomie  pathologique, 
d’instruments  de  chirurgie,  de  physique,  etc. 

Les  cours,  professés  pendant  l’année  scolaire, 
commencent  le  3  novembre  et  finissent  le  31  août. 
Ils  sont  répartis  en  deux  semestres  et  compren- 
.  nent  toutes  les  branches  de  la  science.  L’ensei¬ 
gnement  est  donné  par  des  professeurs  et  des 
agrégés  ;  les  premiers,  officiers  supérieurs,  occu¬ 
pent  une  position  permanente  acquise  au  con¬ 
cours  ;  les  seconds,  médecins  ou  pharmaciens  de 
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Ire  classe  (rang  de  capitaine),  ne  remplissent  que 
des  fonctions  temporaires,  accordées  aussi  après 
concours,  qui  durent  quatre  années,  pendant  les¬ 
quelles  ils  sont  naturellement  exemptés  du  service 
à  la  mer,  mais  après  lesquelles  ils  sont  disponi¬ 
bles  pour  rembarquement.  Ce  sont  les  vrais  ins¬ 
tructeurs  des  étudiants  :  leurs  cours  sont  élémen¬ 
taires,  tandis  que' ceux  des  professeurs  sont  des¬ 
tinés  aux  médecins  et  comportent  les  mêmes 
développements  que  les  cours  des  facultés. 

CoiirDiTiONS  d’admission.'  ■ 

Pour  être  admis  aux  écoles  de  médecine  navale 
le  candidat  doit  : 

•1®  Présenter  les  diplômes  de  baccalauréat  exi- 

■  gés  pour  le  doctorat  où  le  titre  universitaire  de 
pharmacien  de  P®  classe; 

2®  Etre  autorisé  par  le  père  ou  le  tuteur,  s’il  est, 
mineur  ; 

3®  Avoir  un  correspondant,  s’il  est  étranger  à  la, 
ville  ; 

4®  Etre  propre  au  service  de  la  marine  ; 

5®  Présenter  son  acte  de  naissance  ; 

6°  S’il  a  satisfait  à  la  loi  du  recrutement,  pré¬ 
senter  un  certificat  constatant  sa  situation  ; 

•  .  7®  S’il  provient  d’une  autre  école  de  méde- 

■  cine  ou  d’une  Faculté,  d’une  école  supérieure 
de  pharmacie,  produire  les  inscrip  tiens  qu’ü  y  a 

■  prises  ; 

•  8°  S’il  n’a  pas  d’inscriptions,  être  âgé  de  moins 
de  vingt  ans. 

9®  Donner  cinquante  francs  pour  la  bibliothèque 
.  de  l’Ecole  ; 

10“  Se  présenter  au  conseil  de  santé  avec  son 
père  ou  son  correspondant. 

Les  étudiants  sont  classés ,  en  deux  divisions 
.  et  ils  ne  peuvent  passer  de  l’une  à  l’autre  qu’après 
un  examen  de  fin  d’année  ;  s’ils  échouent  à  cet 
examen  ils  sont  exclus  de  l’école. 

Bien  que  les  étudiants  n’appartiennent  pas  à  un 
corps  militaire,  qu’ils  ne  soient  pas  internés, 
qu’ils  vivent  dans  les  écoles  de  médecine  navale, 
comme  dans  les  autres  écoles  de  médecine, ils  sont 
soumis  ■  à  un  règlement  disciplinaire  sévère  ar¬ 
rêté  par  le  ministre  de  la  marine  le  25  juin  1874. 

Concours. 

Après  deux  ans  d’études  dans  une  école  de  mé¬ 
decine  navale,  l’étudiant  est  tenu  de  se  présenter 
au  concours  pour  le  grade  d’aide-médecin,  le 
premier  de  la  hiérarchie.  Mais  il  n’est  pas  indis¬ 
pensable  d’appartenir  à  une  école  de  médecine 
navale  pour  prendre  part  au  concours  :  tout  étu¬ 
diant  d’école  secondaire,  d’école  de  plein  exercice  j 


■ou  de  faculté'  a-  le  même  droit,  pourvu  qu’il 
présente  huit  inscriptions  validées,  qu’il  n’ait  pas 
accompli  sa  'vjngt-troisièmé  année,  avattti;'le 
1“'’ janvier  de  l’année  du  concours  :et  qu’il '  soit 
apte  au.  service  militaire;  Voilà  les,  trois  seules 
conditions  exigées.  •  ' 

Les  concours  sont  annuels';  ils,  s’ ouvrent  le 
l®' septembre  et  sont  annoncés  deux -mois  d’a¬ 
vance  dans  le  journal  ofiiciel.  Ils  ont  lieu  à  Brest, 
Rochefort  et  Toulon,  devant  un  jury  Unique,  com¬ 
posé  d’un  directeur  président  et  de  professeurs 
désignés  par  le  sort  en  séance  tenue  au  ministère. 
Ce  jury  se  transporte  successivement  dans  chaque 

école.  .  ,  ' 

Les  matières  du  concours  '  sont'  contenues  dans 
Un  programme  qu’on  peut  se  procurer:  chez 
M.  Baillière,  éditeur,  rue  Hautefeuille,  19,  à  Pa¬ 
ris.  Les  nominations'  ont  lieu  une  .quinzaine  de' 
jours  environ  après  la  clôture'  du  concours,'  ordi¬ 
nairement  dans  la  première  semaine  de  novembre. 

Voyons  maintenant  quelle  est  cette  po,sition, 
ses  avantages  et  ses  mauvais  côtés.  '  . 

CARRIÈRE,  AVANCEMENT,  SOLDE,' ETC. 

Le  tableau  suivant  donne  d’une  ‘  manière 
sommaire  les  renseignements  lés  plus  importants; 
il  s’applique  aussi  bien  aux  pharmaciens  qu’aux 
médecins. 


Le  passage  du  premier  grade  au  second,  du 
second  au  troisième,  a  lieu  au  concours  et  on  ne 
peut  se  présenter  au  concours  qu’après  avoir  ac¬ 
compli  trois  ans  de  service  et  un  certain  temps  de 
navigation  dans  le  grade  inférieur. 

Le  passage  du  troisième  au  quatrième  a,  lieu, 
après  quatre  ans  de  service  au  moins,  moitié  ,au 
choix,  moitié  à  l’ancienneté.  ■ 

Au-delà  l’avancement  a  toujours  lieu  au  choix. 
Après  le  troisième  grade,  le  corps  bifurque  : 
d’un  côté  se  trouve  l’enseignement,  de  l’autre  la 
navigation.  Les  médecins  de  1'’®  classe  et  les  mé¬ 
decins  principaux  qui  ont  du  goût  ou  des  aptitudes 
pour  .le  :  professorat  se  présentent  au '  concours 
quand  une  vacance  est  annoncée  dans  cette' bran- 
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phe,  et.dansr  ces  -noiavelles  fonctions,-  i)s  sont  jus-  i 
qu’à  la  fin  de  leur  carrière,  .attachés  aux  écoles. 
Pour  eux,  plus  de  navigation,  plus  de  colonie,  : 
mais  les  soins  de  l’enseignement,  le  traitement  des  ; 
malades  dans'  les  hôpitaux  et  la  perspective,  s’ils  | 
sont  assez  jeunes, ,  d’arriver  à  la  plus  haute  posi-  j 
tiôh  du  corps,  celle  d’inspecteur  général,  que  ne 
‘peuvent  jamçtis  atteindre  les  médecins  navi-\ 
gmnts. 

Il  y  a  là  une  anomalie  destinée  à  disparaître  - 
avec  le  temps,  comme  doit  disparaître  sous  peu  la; 
choquante  inégalité  qui  existe  dans  l’avancement 
des  médecins  par  rapport  au  corps,  des  officiers  de 
vaisseau.  Ceux-ci,  on  le  sait,  passent  du  grade  de 
lieutenant  de  vaisseau  (capitaine)  à  celui  de  capi¬ 
taine  de  frégate  (lieutenant-colonel)  sans  s’afrê-; 
ter  au  grade  intermédiaire  de  chef  de  bataillon, 
qui  n’existe  pas  pour  eux.  Dans  la  médecine,  le 
médecin  de-  D®  classe,',  qui  a  rang  de  lieutenant 
de  vaisseau,  en  passant  médecin  principal  .ne  re- 
.çoit  que  l’assimilation  -  de  chef  de  bataillon.  .Cette; 
disposition  blessante  qui  a  fait  l’objet  de  nombreux  ' 
articles  de  journaux,  brochures,  questions  à  la 
Chambre,  etc.,  doit  ne  plus  exister  dans  l’avenir 
.s’il  se  rencontre  un  ministre  soucieux  de  mettre, 
ses  actes  en  conformité  des  principes  d’égalité,  de 
justice  qu’on  proclame  si  haut  aujourd’hui. 

En  ce  moment,  les  chances  de  navigation  et 
d’avancement  sont  ainsi  fixées  :  L’étudiant  est 
reçu  à  vingt-deux  ans  aide-médecin  ;  à  vingt- 
cinq  ans  il  est  médecin  de  2e  classe,  et  à  trente 
ans  il  arrive  à  la  l'’®  classe.  C’est  dans  eettô  der¬ 
nière  position  qu’il  stationnera  le  plus  longtemps; 
aujourd’hui  ce  stationnement  est  de  quatorze  ans  ; 
il  deviendra  chaque  année  plus  long.  Mais  par 
contre  tout  médecin  principal  qui  voudra  conti¬ 
nuer,  ses  services,  arrivera  après  six  pu  sept  ans; 
au  grade  de,  médecin  en  chef  et  s’il  est  favorisé  à 
celui  de  directeur. 

Le  diplôme  de  docteur  est  exigé  des  candidats  à 
la-h'e  classe. 

Telle  est  la  carrière  du  médecin  de  la  marine, 
carrière  pleine  de  labeurs  et  de  dangers,  .l’expo¬ 
sant  à  l’inclémence  des  pays  tropicaux,  aux  périls 
etaux  fatigues,  de  la  navigation,  le  tenant  pen¬ 
dant  au  moins  la  moitié  de  son  service  loin  de  la- 
patrie,  loin  de  la  famille.  Quand  je  reporte  ma 
pensée  âmes  premières  années  d’études,  et  que  je 
fais  l’appel  des  camarades,  comme  je  m’attriste, 
hélas  !  en  comptant  tous  les  vides  que  la  mort  a 
faits  autour  de  moi.  Mais  aussi,  que  , d’intéressants 
-souvenirs,., que  de -solides  amitiés  cimentées  par 
I  une  communauté  d’ennuis  et  de  dangers?  Voilà  ce 


qui  me  fait  encore  plus  regretter  ôeux-qui  ne  sont 
plus. 

Bt-maintenant,  si.un  père  de;  famille  me  disait 
Me  conseillez-vous  d’engager  mon  fils  dans  cette 
.carrière?  —  Je  répondrais  :  ■ 

La  médecine  navale  a  des  avantages  réels^  elle 
..permetà  un  jeune  homme  de  sesüÊSre  à  lui-même 
à  vingt-trois  ans  au  plus  tard,  de  ne  plus  être  par 
.conséquent  à  la  charge  de  sa  famille,  de  faire:  ses 
premières  études  dans  d’excellentes  conditions 
scolaires,  d’acquérir  rapidement  l’expérience  des 
malades,  de  s’habituer  de  bonne  hèure  à  prendre 
les  résolutions  les  plus  graves  de  l’exercice  de 
notré  art,  de  ne  point  s’exagérer  la  responsabilité 
professionnelle,  de  retrouver  après  chaque  absence 
des.maltrés  toujours  disposés  à  se  rendre  utiles  à 
leurs'élèves.  Enfin,  lorsqu’ après  plusieurs  années 
.  de  navigation,  le  médecin  de  la  marine  s’aperçoit 
qu’il  n’est  pas  fait  pour  cette  carrière,  il  peut 
donner  sa  démission  et  entreprendre  la  médecine 
dans  laquelle.  il  apportera  une  expérience  peu 
commune  à  son  âge,  un  jugement  droit  formé  au 
contact  d’hommes  sévères'sur  les  règles  de  l’hon- 
'  neur,  et  une  ind.ulgence  pleine  d’aménité  peur,  les 
malades  qui  s’adresseront  à  lui.  En  deux  mots,  la 
médecine  navale  est  à  tous  les  points  dé  vue  une 
excellente  école  pour  les  médecins  civils. 

Je  laisse  à  un  autre  le  soin  de  faire  connaître  la 
médecine  militaire.  Celle-ci  est,  depuis  la  guerre 
de  1870,  l’objet  d’incessantes  modifications  ;  je 
n’ai  pu  les  suivre  toutes.  Le  Concours  médical 
trouvera  bien  dans  ses  membres  un  obligeant  con¬ 
frère  qui  les  fera  connaître,  ce  que  me  fait  espérer 
d’ailleurs  une  correspondance  du  9  septembre 
d’O...  (Vaucluse)  insérée  dans  le  n“  38  de  notre 
journal.  D''  Gh.  A.  ■ 


LA  MÉDECINE  MILITAIRE 


Monsieur  le  directeur,. 

Désireux  de  rendre  service  aux  lecteurs  du 
Concours  Médical,  et,  en  môme  temps,  satisfait 
de  pouvoir  parler  des  avantages  réels  de  la  mé¬ 
decine  militaire,  je  vais,  en  quelques  mots,  en 
étudier  le  mécanisme. 

Je  neveux  pas  revenir  sur  lepasséet  le  recru¬ 
tement  par  l’Ecole;  je  ne  veux  pas,  non  plus, 
chercher  quels  avantages  pouvait  avoir  l’Eco-le  au 
P  oint  de  vue  de  la  solidarité  du  corps;  cette  ques¬ 
tion  m’entraînerait  trop  loin  en  me  forçant  à 
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discuter  le  principe  lui-même,  duquel  un  corps 
constitué  tire  sa  force  au  regard  des  autres  corps. 
Je  ne  veux  que  suivre  le  jeune  homme,  depuis  son 
entrée  dans  la  cari’ière,  dire  comment  il  peut  y 
entrer,  comment  il  y  vit,  et  enfin  comment  il  en 
sort. 

Aujourd’hui,  le  recrutement  se  fait  pas  les  étu¬ 
diants  en  médecine,  aux  différents  degrés  de  leurs 
études,  y  compris  les  docteurs  en  médecine, 
avant  l’âge  de  vingt-huit  ans.  Chaque  année,  un 
concours  a  lieu  et  les  élèves  reçus  sont  classés  les 
uns  comme  élèves  et  les  autres  comme  stagiaires 
au  Val-de-Grâce.  Du  reste,  je  vais  simplement 
citer  des  extraits  de  la  décision  présidentielle,  qui 
fixe  le  mode  de  recrutement. 

«  Chaque  année,  au  mois  de  septembre,  un 
concours  aura  lieu  d’après  un  programme 
arrêté  le  i®”  mai  par  le  Ministre  de  la  guerre. 

«.Peuvent seprésenter  les  étudiants  ayant  au 
moins  huit  inscriptions  et  ay ant subites  examens 
de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  inscrip~ 
tiens. 

«  Ptre  né  Français  ou  naturalisé. 

Avoir  moins  de  23  ans  pour  les  élèves  à 
huit  inscriptions  ;  moins  de  24  ans  pour  les 
élèves  à  12  inscriptions.  Souscrire  un  enga¬ 
gement  d’honneur  de  servir  10  ans  au  moins, 
à  partir  du  grade  d’aide-major. 

Les  élèves  à  huit  inscriptions,  peuvent  se  faire 
inscrire,  une  fois  reçus,  dans  les  villes  qui  com¬ 
prennent  une  faculté  de  médecine  ;  ils  concourront 
au  service  médical  de  l’hôpital  militaire,  et  ils 
suivent  les  cours  de  la  Faculté,  pour  en  subir 
les  examens. 

Ces  élèves  n’ont  pas  d’uniforme  et  pas  de  solde. 
Toutefois  les  boursiers,  aux  prytanées  militaires, 
pourront  obtenir  une  subvention. 

Les  élèves  à  12  inscriptions  sont  réunis  au  Val- 
âe-Orâce  et  suivent  les  cours  de  la  Faculté  de 
Paris  :  ils  don  ent  subir  deux  examens  de  doctorat 
entre  la  12°  et  la  16e  inscription  et  être  reçus  doc¬ 
teurs  au  1®''  mai  qui  suit  la  fin  de  la  quatrième 
année.  Ces  élèves  reçoivent  une  solde,  environ 
180  fr.  par  mois,  et  ils  ont  une  tenue. 

A  dater  de  l’admission  de  l’élève,  les  frais 
d’inscriptions,  d’examens,  de  diplômes,  sont 
payés  par  la  Guerre,  sauf  dans  les  cas  d’ajourne¬ 
ments  ;  deux  échecs  au  même  examen  entraînent  le 
licenciement. 

Après  l’obtention  du  grade  de  docteur  l’élève 
devient  stagiaire  avec  une  solde  de  230  fr.  par 
mois,  et  il  reçoit  au  Val-de-Grâce  le  complément 
de  son  éducation  médicale  dans  les  parties  affé¬ 
rentes  à  l’armée. 


En  casdedémission,  avant  la  fin  del’engagement 
d’honneur,  on  est  tenu  au  remboursement  '  des 
frais  de  scolarité. 

A  sa  sortie  du  Val-de-Grâce,  après  un  examen, 
l’élève  entre  dans  l’armée,  comme  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe  ;  au  bout  de  deux  ans 
il  arrive,  de  droit,  au  grade  Æ aide-major  de  pre¬ 
mière  classe,  et  il  est  attaché  au  service  régi¬ 
mentaire.  ' 

Je  ne  veux  pas  préjuger  les  résultats 'qüe  doit 
produire  la  loi  future  de  l’administration  de 
l’armée;  cependant  il  est  certain  que  de  cette  loi 
doivent  naître,  forcément,  des  avantages,  au  point 
de  vue  de  la  situation  matérielle  comme  au  point 
de  vue  de  la  situation,  je  puis  dire  morale, 
puisque  l’amour-propre  forme  la  base  des  rela¬ 
tions  dans  le  commandement  et  dans  l’administra¬ 
tion. 

Il  faut  qu’un  médecin,  à  l’âge  de  trente  ans,  ar¬ 
rive  à  une  situation  définie  à  tous  égards,  et  la 
nouvelle  loi  paraît  vouloir  confirmer  ce  principe, 
en  admettant  aux  augmentations  du  cadre  des 
médecins-majors  (capitaines). 

C’est  à  partir  de  ce  grade,  que  se  fait,  par  le 
concours,  la  division  entre  les  médecins  des  ré¬ 
giments  et  les  médecins  des  hôpitaux:  les  uns 
ne  peuvent  pas  dépasser  le  grade  de  médecin- 
major  de  l'®  classe,  et  les  autres  peuvent,  par 
les  hôpitaux,  parvenir  au  point  le  plus  élevé 
la  hiérarchie  qui  est  le  grade  de  médecin  ins¬ 
pecteur  (général  de  brigade). 

Ai-je  fait  ressortir  quels  sont  les  avantages 
matériels  de  la  médecine  militaire,  où  un  homme 
peut  trouver  à  satisfaire  toute  son  ambition,  comme 
bien-être  et  comme  honneurs? 

Le  médecin  militaire  a  de  plus  beaucoup  de 
temps,  en  dehors  de  son  travail  quotidien  poor 
se  livrer  à  ses  études  favorites  et  cultiver  les  re¬ 
lations  sociales.  Elles  lui  sont  faciles  et  quelle 
que  soit  sa  résidence,  quels  que  soient  ses  goûts 
d’études,  il  aura  la  satisfaction  de  pouvoir  fré¬ 
quemment  faire  trêve  aux  préoccupations  de  sa 
profession  pour  trouver,  ailleurs,  des  ocoasionsde 
distraction. 

La  variété  de  leurs  aptitudes,  a  permis  auimé- 
decins  militaires  d’agrandir  leur  situation,  et  je 
dois  dire  que  la  place  qui  leur  est  faite  dans  l'ai^ 
mée  est  aussi  convenable  que  possible.  Il  fautaa- 
jourd’hui  qu’ils  déméritent  pour  ne  pas  recevoir 
l’accueil  qu’on  leur  prépare  et  si  leur  caractéi» 
est  celui  qu’on  attend,  ils  deviennent  les  enfant' 
gâtés  du  régiment. 

Dans  les  hôpitaux,  la  situation  est  un  peudifr 
rente,  parce  que,  là,  le  médecin- militaire  (S 
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isolé.  En  ce  moment,  il  est  sous  la  tutelle  de  l’in¬ 
tendance,  quelquefois  pointilleuse  ;  mais  si  la  loi 
donne  aux  médecins  la  place  que  leur  assigne 
leur  rôle  dans  l’hôpital,  il  est  certain,  qu’à  la  res¬ 
ponsabilité  du  service,  viendra  s’ajouter  cette 
satisfaction  de  l’homme,  qui,  chargé  d’un  rôle 
important,  le  remplitavec  conscience,  mais  aussi, 
recueille  tous  les  bénéfices  de  son  travail. 

Aujourd’hui  la  médecine  militaire  ne  cesse  de 
faire  preuve  d’abnégation  et  de  savoir,  dans  toutes 
les  circonstances,  et  s’il  y  a  quelque  chose  de  bien 
fait,  c’est  l’intendance  qui  en  réclame  le  bénéfice. 
Si  encore  elle  réclamait  aussi  la  responsabilité 
quand  le  mal  est  le  résultat,  non  pas  de  son  inca¬ 
pacité,  mais  de  son  impossibilité  à  tout  faire,  et 
de  son  inaptitude  médicale  ! 


Soldes  {par  an,)  (Nettes). 


Médecin  inspecteur. 

12,564 

Médecin  principal 

1™  classe 

8,640 

Médecin  principal 

2e  classe 

7,092 

Médecin  major 

1"^®  classe 

5,976 

Médecin  major 

2e  classe 

3,600 

Médecin  aide-major 

classe 

2,628 

Médecin  aide-major 

2®  classe 

2,556 

Quant  à  la  retraite,  les  médecins  ont  les  mêmes 
avantages  que  les  officiers  de  l’armée  ;  ils  arri- 

vent,  assez  jeunes,  au 

grade  de 

médecin  de 

De  classe  (commandant).  Le  maximum  de  ce 
grade,  comme  retraite,  leur  assure  une  position 
acceptable  et,  une  fois  rendus  à  la  vie  civile,  ils 
peuvent  encore  améliorer  leur  situation  par  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  D''  A. 


De  cet  exposé  il  ressort  que  comme  la  médecine 
navale,  la  médecine  militaire  peut  rendre  de 
grands  services  aux  familles  qui  ne  peuvent  sub¬ 
venir  à  tous  les  frais  qu’entraîne  la  poursuite  du 
grade  de  docteur  et  les  incertitudes  de  la  pratique 
à  ses  débuts. 

On  [voit  qu’au  bout  de  deux  années  d’études, 
tout  étudiant  en  médecine  peut  arriver  à[se  suffire. 
Seules,  ces  deux  carrières  peuvent  donner  satis¬ 
faction  à  ce  besoin  de  changement,  de  voyages, 
de  milieu  nouveau  qui  convient  si  bien  à  la  jeu¬ 
nesse  et  dont  elle  peut  tirer  tant  de  profit. 

Il  faut  être  favorisé  de  la  fortune  plus  qu’on  ne 
l’est  d’ordinaire  dans  notre  profession,  pour  se 
donner  la  satisfaction  des  voyages  lointains.  Il  est 
souvent  pénible  à  26  ans,  de  se  fixer  d’une  façon 
définitive,  au  risque  d’éprouver  bientôt  la  lassitude 
de  ses  horizons  trop  bornés. 

Dans  le  cas  où  l’on  ne  songe  pas  à  rester 


dans  l’armée  ou  la  marine  ,  quelle  meil¬ 
leure  préparation  aux  austères  obligations  de 
notre  profession  que  ces  déplacements,  ces  devoirs 
à  remplir,  cette  discipline  d’esprit  et  même  de 
corps  auxquels  on  se  trouvera  astreint.  Leçons 
spéciales,  initiative  développée,  sentiment  de  la 
responsabilité  franchement  acceptée,  fréquentation 
d’hommes  jeunes,  à  idées  ouvertes,  à  tous  les  sen- 
timénts  élevés  ;  tels  sont  les  caractères  des  deux 
professions. 

Diminuer  du  tout,  au  tout  les  sacrifices  de  sa 
famille,  vivre  d’une  existence  facile,  à  l’abri  du 
besoin,  sans  souci  d’un  avenir  qu’on  peut  considé¬ 
rer  comme  assuré  si  on  veut  en’  accepter  toutes 
les  conséquences,  suppression  des  chances  si  nom¬ 
breuses  d’insuccès  que  présente  la  pratique  civile, 
tels  sont  les  éléments  qui  peuvent  entraîner  la 
décision  du  jeune  médecin. 

Ajoutons  qu’il  peut  être  assuré  qu’en  accom¬ 
plissant  sa  tâche  avec  le  dévouement  profession¬ 
nel  il  aura  la  certitude  d’être  utile  à  son  pays  et  à 
l’humanité.  Ces  derniers  motifs  ne  sont  pas  les 
plus  vulgaires. 


LE  SERVICE  COLONIAL 


En  parlant  du  Service  colonial,  je  n’ai  en  vue 
que  X Algérie  parce  que  c’est  la  seule  de  nos  co¬ 
lonies  qui,  par  son  climat,  la  nature  de  son  sol 
et  sa  proximité,  puisse  donner  lieu  à  un  peu¬ 
plement  régulier  et  considérable.  Dans  l’avenir 
cette  contrée  trouvera  à  recruter  dans  son  sein 
des  médecins  ;  mais  jusqu’ici  toute  l’attention  est 
portée  sur  la  culture  et  le  commerce,  et  c’est 
X administration  départementale  qui  est  char¬ 
gée  d’organiser  dans  les  centres  qu’elle  forme,  le 
service  médical. 

Ce  service  peut  comprendre,  depuis  quelques 
années,  des  médecins  indigènes  d’une  instruction 
inférieure;  mais  je  ne  veux  ici  considérer  que  la 
situation  du  docteur  en  médecine. 

Dans  toutes  les  circonstances  le  médecin  reçoit 
une  indemnité  fixe  qui  va  de  2,400  à  4,000  fr., 
suivant  les  grades  ;  mais  c’est  surtout  sa  situation 
dans  la  société  qu’il  faut  étudier,  pour  montrer 
les  avantages  ou  les  inconvénients  de  la  position. 

Quand  le  médecin  habite  une  ville,  tout  en 
étant  chargé  du  service  médical  d’un  village 
assez  voisin,  sa  situation  est  fort  agréable,  parce 
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qu’il  peut  s’occuper  de  clieatèle  civile  et  avoir  ses 
appointements  comme  bénéfices  nets. 

Quand  il  habite  la  campagne,  il  n’à  pour 
toute  ressource  que  son  traitement  et  un  peu  de 
clientèle.  Il  est  isolé  de  toute  ville  ;  mais  alors  il  a 
un  avantage  considérable  à  la  condition  de  ne 
pas  craindre  cet  isolement  :  c’est  qu’il  peut  avoir 
une  concession  et  devenir  cultivateur.  Je  ne  veux 
pas  insister  sur  les  progrès  que  fait  la  colonie 
algérienne  ;  mais  pour  beaucoup  de  médecins 
établis  depuis  peu  la  question  de  culture  est  de¬ 
venue  la 'plus  importante,  parce  qu’elle  leur 
donne  une  propriété  d’un  très  grand  rapport  et 
la  fortune.  C’est  la  préfecture  de  chaque  dépar¬ 
tement  algérien  qui  est  chargée  de  la  désigna¬ 
tion  et  de  la  répartition  des  postes;  par  conséquent  ; 
le  médecin  qui  veut  être  désigné,  doit  adresser  sa 
demande  au  département  où  il  veut  habiter,  ou 
bien  au  gouvernement  général,  en  désignant  la 
province  où  il  désire  aller  de  préférence. 

D'-A. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


On  a  eu  l’heureuse  idée  de  former,  une  réunion 
extra-parlementaire  qui  a  pour  objet  de  s’occuper, 
des  intérêts  du  corps  médical. 

Les  sénateurs  et  députés  médecins  qui  n’en 
font  pas  partie,  ont  probablement  de  sérieuses 
raisons  pour  s’abstenir. 

A  f>riori;  nous  ne  voyons  pas  quelles  elles 
peuvent  être. 

Liste  des  Députés  et  Sénateurs  faisant  par¬ 
tie  de  la  réunion  extra-parlementaire  des 

médecins.  ■ 

Dépütés. 

MM.  Bamberger,  Bert  (Paul),  Bourgeois,  Bru- 
neau,  Chavanne,  Chevandier,  Cornil,  Couturier, 
Devade,  Forné,  Gaune,  G-arrigat,  Gros-Gurin, 
Guillot,  Guyot,  Joubert,  Labuze,  Lalanne,  La- 
vergne.  Le  Maguet,  Lemonnier,  Liouville,  Lom¬ 
bard,  Mahy  (de),  Marmottan,  Mas,  Monteils, 
Moreau,  Mougeot,  Rouvre,  Souchu-Servinière, 
Tiersot,  Thomas,  Turigny,  Vacher,  Vernhes, 
Soye.  .  ^ 

Sénateurs. 

MM.  Cazalas,  Combescure,  Delacroix,  Dufay, 
Massot,  Robin,  Roussel,  Testelin. 

Ne  font  pas  partie  de  la  réunion. 

Députés 

MM.  Allemand,  Chavoix,  Clémenceau,  Pré- 
bault,  Larrey  (Baron),  Livois,  Naquet,  Pou- 
jade,  Seignobos.  ,  : 

'Sénateurs. 

M.  Bonnet. 


RENSEIGNEMENTS 


Le  Progrès  médical  vient  de  publier,  cornm 
il  le  fait  chaque  année,  son  numéro  des  étu¬ 
diants. 

Les  indications  qu’il  contient  sont  tellement 
complètes  qu’il  nous  est  perniis  de  nous  con¬ 
tenter  des  renseignements  généraux  qui  suffi¬ 
ront  à  nos  lecteurs  en  cours  d’études  médicales. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  : 
(année  scolaire  1880-1881). 

Les  cours  d’hiver  de  la  Faculté  ont  lieu  dans  l’or¬ 
dre  suivant,  depuis  le  3  novembre  : 

Physique  médicale  :  M.  Gavarret.  —  Physique  bio¬ 
logique.  —  Des  phénomènes  physiques  de  la  phonation 
et  de  l’audition.  —  Lundi,  à  cinq  heures  '(pèfit  am¬ 
phithéâtre).  —  M.  Gariel.  —  Physique,  générale.  — 
Actions  moléculaires.  —  Chaleur.  —  Electricité.  — 
Lundi,  mercredi,' vendredi,  àmidi  (petit  amphithéâtre) . 

Pathologie  médicale  :  M.  Jaccoud.  —  Maladies  des 

oumons  et  du  cœur.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois 

cures. 

Anatomie  :  M.  Sappey.  —  Les  appareils  de,  la  vie 
nutritive  et  les  appareils  de  la  génération.  —  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  cinq  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Bou¬ 
chard.  —  Etiologie  et  pathologie  générales.  —  Con¬ 
tagion  et  infection.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq 
heures. 

Chimie  médicale  :M.  'Wurtz.  — Chimie  inorganique 
comprenant  les  applications  à  la  médecine.  — Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  midi. 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  X...  —  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils  :  M.  Léon  Le  Fort.  —  Opé¬ 
rations  générales.  —  Thérapeutique  des  maladies  des 
vaisseaux,  des  téguments  et  des  os.  — Amputations, 
résections.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre  heures. 

Histologie:  M.  Robin,  —  1“. L’anatomie  générale. 
—  Les  principes  immédiats  et  les  éléments  anatomi¬ 
ques,  —  2"  les  humeurs  normales  et  morbides  du 
corps  humain.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  :  M.  La- 
boulbène.  —  Histoire  des  maladies  parasitaires.  — 
Bibliographie.  —  Bibliographie  médicale.  • —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre). 

Clinique  médicale  :  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous 
les  jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  La¬ 
sègue,  à  la  Pitié,  tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures 
du  matin.  — M.  Hardy,  à  la  Charité,  tous  les  jours  de 
huit  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  Potain,  à  Necker, 
tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de 
l’encéphale  :  M.  Bail,  à  ,  l’asile  Sainte- Anne,  tous  les 
jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin.  • 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Pari'ot,  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés,  tous  les  jours  de- huit 
à  dix  heures  du  matin.  .  i . 

Clinique  des  rh.ala,dieS’  syphilitiques  et  eutanées  : 
M.  Fournier,  â  l’hôpital  Saint-Louis,  tousTes  jours  de 
huit  à  dix  heures  du  matin. 

Cliniques  chirurgicales  :  M.  Gosselin,  à  la  Charité, 
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tous  lesjoursdehtiità  dixheur'es  duhiatin.  —  M.  Ri-' 
chet,  à  rHôfel-Diéu,  tous  les 'jours,  de  huit  à  dix 
heures  du  matin.  —  M.  Verneuil  à  la  Pitié,  tous  les 
jours  de  huit  à  dix  heures  du,  matin.  —  M.  Trélat,  à 
Neoker,  tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  opMhalmologique -.  'M.  Vs.'aa.s,  à  rHôtél- 
Dieu.  tous  lès  jours  de  liuit  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  d'accouchements  :  M.  Depaul,  à  la  Cli¬ 
nique  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  huit  à  dix  heures 
du  matin. 

Conférences  demédecinelégalepratique  ;  M.  Brouar- 
delj  à  la  Morgue,  tous  les  mardis,  à  quatre  heures. 

Anatomie  :  Coiirs  du  chef  des  travaux  andto- 
miqu.es".  M  Farabéuf,  -— Articulations,  muscles,  vais¬ 
seaux.,—  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois,  heures  et  de¬ 
mie,  (École  pratique,  rue  Vauquelin.) 

COURS  AUXILIAIRES. 

Coùrs  auxiliaire  de  chimie  médicale  :  M.  Hénnin- 
ger,  agrégé.  —  Biologie  générale.  Phénomènes  chir 
miques  de  la  digestion.  —  Mercredi,  à  quatre  heures 
(petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale  : 
M.  de  Lanessan,  agrégé.  —  Zoologie  médicale.  — 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  deux  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  :  M.  Dieu- 
lafoy,  agrégé.  —  Maladie  du  larynx,  des  bronches,  de 
la  plèvre  et  des  vaisseaux.  —  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  cinq  heures  (  petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  :  M.  Berger, 
agrégé.  —  Maladies  de  l’abdomen,  du  rectum  et  des 
organes  génitaux.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq 
heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’accouchements  ;  M.  Pinard, 
agrégé.  —  Dystocie.  —  Chirurgie  obstétricale.  Ma¬ 
nœuvres.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois  heures  (petit 
amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  physiologie  ;  M.  X... 

Cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique  :  M.  Oli¬ 
vier,  agrégé.  Anatomie  pathologique  de  l’appareil 
digestif.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  trois  heures 
(petit  amphithéâtre) 

TRAVAUX  PRATIQUES. 

Anatomie  :  Farabéuf,  agrégé  directeur,  des  travaux 
anatomiques.  —  Enseignement  de  l’ostéologie.  —  Dis¬ 
section.  —  Démonstrations  quotidiennes  d’anatomie 
par  les  prosecteurs.  Tous  les  jours,  étude  et  dissec¬ 
tions  de  midi  à  quatre  heures ,  —  Démonstration  dans 
chaque  pavillon,  de  une  à  quatre  heures. 

Physiologie  :  M.  Laborde,  chef  des  travaux.  — 
Exercices  pratiques  et  démonstrations  de  physiologie. 

Histologie  ;  M.  Cadiat,  agrégé,  chef  des  travaux.  — 
Exercices  pratiques  et  démonstrations  d’histologie. 

Histoire  naturelle  :  M.  Faguet,  chef  des  travaux.  — 
Exercices  pratiques  d’histoire  naturelle.  Lundi,  jeudi 
(ho  série)  ;  mardi,  samedi  (2e  série),  de  neuf  à  onze 
heures. 

Chimie  médicale  :  M.  Willm,  chef  des  travaux.  — 
Manipulations  chimiques.  —  Mardi,  jeudi,  de  une  à 
trois  heures  ;  mercredi,  vendredi,  de  huit  à  dix  heures. 

Physique  médicale  :M.  Gay,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux  —  Exercices  pratiques  de  physique.  —  Confé¬ 
rences  de  physique.  —Mardi,  jeudi,  samedi,  de  quatre 

Anatomie  pathologique  :  M.  Gombault,  chef  des 
travaux.  —  Exercices  pratiques  et  démonstrations 
d’anatomie  pathologique. 

SEMESTRE  d’hIVBR.  —  DIVISION  DES  ÉTUDES. 

Première  année  :  Chimie  médicale,  physique  mé¬ 
dicale,  histoire  naturelle. 


Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  dissections. 

Troisième  année  :  Anatomie^  histologie,  dissections  ; 
médecine  opératoire,  opérations  et  appareils,  patho¬ 
logie  interne  et  pathologie  externe,  cliniques  médi¬ 
cale  et  chirurgicale. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne  et  pathologie 
externe,  pathologie  générale,  médecine  opératoire, 
cliniques  médicale,  chirurgicales  et  obstétricale.  ■  :  : 

.  ENSEIGNEMENT  MÉpiCAE  LIBRE 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Pean, 
chirurgien  des  hôpitaux,  a  reprisses  leçons  cliniques 
à  l’hôpital  Saint-Louis  lé  sanjedi  30  octobre,  à  neuf 
heures  et  demie,  et  les  continue  les  samedis  suivants; 
à  la  même  heure.  *  . 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Léon 
Lahbé,  chirurgien  de  Lariboisière  a  repris  ses  le¬ 
çons  et  opérations  le  mardi  26  octobre,  à  neuf  heures, 
et  les  continue  les  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 

Maladies  des  enfants.  —M.  le  docteur  Jules  Si¬ 
mon  commencera  son  cours  sUr  les  maladies  des  en¬ 
fants  et. la  thérapeutique  infantile  le  mercredi  10  no¬ 
vembre  à  l’hôpital  des  enfants  malades,  à  neuf  heures, 
et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la,  même 
heure. 

Le  samedi,  consultation  clinique. 

Gynécologie.  —  M.  le  docteur  Chéron  reprendra 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  le' 

remier  lundi  de  novembre,  à  midi  et  demi,  rue  de 

avoie,  et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 

Examen  des  malades,  diagnostic  et  traitement. 

Ohpthalmologie . —  M.  le  doeteurDesmares  com¬ 
mencera  ses  cours,  ses  opérations  et  Ses  cliniques  le 
lundi  8  novembre,  et  les  continuera  les  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants  à  une  heure,  8,  rue  Hautefeuille. 

Policlinique  de  chirurgie  des  femmes.  — 
M.  le  docteur  Berrut  reprendra  ses  leçons  le  jeudi 
4  novembre  1880,  rue  de  Bellechasse,  29. 

A  neuf  heures:  consultations  auxquelles  assistent 
les  élèves  inscrits.  —  A  onze  heures  :  leçon  à  laquelle 
sont  admis  tous  les  médecins,  élèves  et  sages-femmes. 

Il  les  continuera  les  jeudis  suivants  aux  mêmes 
heures  jusqu’au  21  août  1881 . 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le 
Dr  Mallez  a  commencé,  le  lundi  4  octobre,  à  une  heure 
et  demie,  à  la  clinique  de  la  rue  Christine,  3,  ses  con¬ 
férences  cliniques  sur  les  maladies  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  pour  les  continuer  les  lundis  suivants  à  la  même 
heure.  M.  le  Dr  Jardin  fera,  les  vendredis,  un  cours 
d’examen  chimique  et  microscopique  des  urines. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Séance  les  lundis  à 
3  heures. 

Académie  de  médecine.  —  Séance  les  mardis 
à  3  heures. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  les  mercredis 
à  3  heures. 

Société  médicele  des  hôpitaux.  — La  Société 
a  repris  le  cours  de  ses  séances  ordinaires  le  ven¬ 
dredi  8  octobre.  Comme  par  le  passé,  elles  ont  lieu  â 
3  heures  et  demie  très-précises. 

Société  médicale  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance.  —  Cette  Société  reprendra  ses  séances  le 
mercredi  13  octobre,  à  8  heures  précises  du  soir,  à 
l’Administration  de  l’Assistance  publique. 
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AVIS 

A  vendre,  pour  cause  de  retraite,  en  toute  pro¬ 
priété  et  meublée,  une  maison  de  santé,  d’instal¬ 
lation  très-belle  et  très-complète,  admirablement 
posée,  connue  depuis  vingt-cinq  ans,  en  plein 
rapport. 

L’établissement  estpourvud’uneHTDROTHÉEAPiE 
avec  matériel  absolument  au  courant  des  néces¬ 
sités  de  la  science  —  cure  de  petit-lait  —  bains  de 
vapeur  résineux,  etc. 

Pays  très-beau  et  très-riche.  Nombreuses 
lignes  ferrées.  Affaire  très-sérieuse. 

S’adresser  aubureau  dv,  journal. 


AVIS  AUX  ETUDIANTS 

Les  élèves  des  Lycées,  âgés  de  moins  de  dix- 
nuit  ans  pouvaient,  seuls  jusqu’ici,  obtenir,  des 
Compagnies,  des  cartes  d’abonnement  a  prix 
RÉDUIT  sur  les  diverses  lignes  de  chemins  de  fer. 

Nous  avons  fait,  auprès  des  éminents  adminis¬ 
trateurs  de  la  Compagnie  du  Nord,  MM.  de  Saint- 
Didier  et  Grustave  de  Rothschild,  toujours  prêts  à 
accueillir  les  innovations  intelligentes,  une  dé¬ 
marche  qui  a  été  couronnée  de  succès. 

Désormais  tous  les  étudiants  des  facultés  sont 
admis  à  prendre  un  abonnement  de  six  mois  qui 

SERA  VALABLE  POUR  UN  AN. 

Nous  espérons  que  les  autres  Compagnies  vou¬ 
dront  suivre  l’exemple  de  la  Compagnie  des  che¬ 
mins  de  fer  du  Nord.  Ces  facilités  accordées  aux 
familles  qui  désirent  conserver  plus  longtemps 
leurs  enfants  auprès  d’elles,  seront  accueillies 
avec  reconnaissance.  C’est  une  des  solutions  de  la 
question  si  controversée  de  l’Internat.  Elle  n’a 
que  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  s’appliquer  à  un 
grand  nombre  d’étudiants.  Nous  nous  proposons 
d’examiner  plus  tard  comment  ces  mesures  pour¬ 
raient  être  généralisées. 


Les  étudiants  de  quatrième  et  de  cinquième 
année,  fils  de  membres  cfwConcoursmédical,  sent 
admis,  sur  leur  demande,  à  recevoir  le  journal 
gratuitement. 


CORRESPONDANCE 


—  D'  L.,  612  (Yonne),  24  octobre. 

Nous  sommes  heureux  que  le  L...  que  nous  inscri¬ 
vons  en  qualité  de  membre  du  Concours  en  apprécie  la 
valeur  dans  les  termes  que  vous  voulez  bien  nous  écrire 
et  qu’il  ait  suffi  d’être  amplement  informé  par  vous,  pour 
déterminer  sa  décision.  C’est  à  votre  intervention  que 
nous  le  devons. 

-  Df  A.,  30  (Charente). 

Nous  prenons  note  de  votre  nouveau  changement  de 
domicile.  Vous  auriez  pu,  en  nous  en  faisant  part,  nous 


donner  quelques  détails;  quelle  qu’en  fût  la  nature,  ils, 
auraient  été  matière  à  information  pour  nous  ;  n’aurait- 
ce  été  que  la  désignation  des  motifs  qui  avaient  nécessité 
votre  nouveau  déplacement.  C’est  le  seul  moyen  d’être, 
renseignés  sur  rexercice  médical  et  ses  difficultés  dans 
votre  région. 

—  Dr  B.,  àSt-M.  (Aisne),  25  octobre. 

Le  n“  44,  que  vous  avez  dû  recevoir,  à  dû  faire  la  lu¬ 
mière,  pour  vous,  sur  les  points  que  vous  ne  compreniez 
pas. 

—  Dr  L.,  541,  27  octobre. 

Le  fait  que  vous  citez  à  propos  des  sociétés  de  secours 
mutuels  intéressera  les  lecteurs  du  Concours.  Vous  pre¬ 
nez  avec  grande  raison  la  question  au  point  de  vue  de  ce 
qu’elle  présente  de  pratique.  Nous  en  ferons  l’objet  d’une 
communication  à  la  chronique  professionnelle.  Vous 
ajoutez  ;  «  L’idée  d’échanges  que  vous  proposes  d’éta- 
Uir  par  l’intermédiaire  du  Concours  peut  être  féconde 
et  recevoir  d’amples  développements.  »  Nous  sommes 
bien  de  cet  avis.  Il  en  est  peu  parmi  nous  qui  ne  collec¬ 
tionne.  Pourquoi  ne  pas  établir  une  circulation  de  ce 
genre,  si  profitable  pour  tous  ceux  qui  ont  un  goût  à  sa¬ 
tisfaire.  Notre  ami,  B.  de  M.  (Oise),  devrait  bien  se 
charger  de  la  chronique-correspondance,  au  sujet  de  ce 
qu’on  est  convenu  d'appeler  les  antiquités  et  qu’il  con¬ 
naît  si  bien  ;  que  de  trésors-  perdus  qui  ne  le  seraient  pas, 
s’il  voulait  faire  notre  éducation  ! 

—  Dr  P.,  Paris,  28  octobre. 

On  a  pris  note  du  changement.  Nous  espérons  bien 


—  Dr  D.,  à  A.  (Charente),  29  octobre. 

Oui,  assurément.  Nous  sommes  à  la  disposition  de  vos 
amis  dans  les  mêmes  conditions.  Nous  comptons  bien  sur 
les  actes  de  concours  qui  vous  seront  agréables. 

—  Dr  M.,  à  S.  (Lot),  29  octobre. 

Votre  document  est  très-instructif.  On  peut  dire  que 
c’est  là  le  comble  du  cumul.  Nous  l’utiliserons  prochai¬ 
nement. 

—  Dr  B.,  à  V.  (Alpes-Maritimes),  30  octobre. 

Ce  sera  probablement  pour  le  n»  46,  que  nous  serons 
en  mesure.  Nous  ne  pouvons  rien  savoir  sur  la  quotité 
des  demandes.  Comment  pourrions-nous  l’apprécier? 

—  Dr  G.  de  M..  à  L.,  l»r  novembre. 

Nous  lirons  avec  plaisir  votre  brochure.  Un  projet  ana¬ 
logue  a  déjà  été  exposé  dans  le  Concours.  La  New-York 
va  vous  répondre  incessamment.  Nous  rechercherons  le 
passage  de  Fourier,  auquel  vous  faites  allusion.  Les  deux 
colonnes  nous  semblent  bien  difficiles.  Qui  peut,  dans  les 
choses  de  notre  art,  s’assurer  qu’il  inscrira  le  vrai  dans 
une  colonne  et  le  faux  dans  la  colonne  opposée? 

—  D'  B.,  à  S.-P.  (Yonne),  27  octobre. 

On  fera  les  modifications  que  vous  voudrez  bien  in¬ 
diquer. 

—  Dr  B.,  à  C.,  31  octobre. 

Reçu  l’abonnement.  Votre  lettre  du  31  vous  range 
parmi  les  membres  du  Concours. 

—  Dr  T.,  953  (Maine-et-Loire). 

Nous  utiliserons  votre  communication. 

—  Dr  O.,  à  L.  (Seine-et-Oise). 

Vous  êtes  au  nombre  des  adhérents  du  Concours,  Pris 


—  Dr  B.,  à  A.  (Côte-d’Or). 

Vous  seriez  bien  aimable  d’analyser  vous-même  votre 
travail  pour  le  Concours.  Il  serait  inséré  et  répondrait 
ainsi  à  l’article  que  vous  signalez. 

Nous  recevons  une  lettre  intéressante,  sur  l’exercice  de 
la  pharmacie  de  St-M.,  30  octobre.  La  signature  est  illi¬ 
sible  et  l’adresse  insuffisante  pour  qu’il  nous  soit  possible 
de  répondre  à  la  question  posée. 

—  Dr  X.,  à  St-Ch. 

Oui.  Vous  êtes  en  régie,  puisque  vous  vous  conformez 
à  la  formule  du  n»  40,  malgré  que  vous  ajoutiez  àu  bas  ; 
Prière  de  rapporter  ce  compte  en  venant  payer. 

—  Dr  N.,  à  G.  (Hérault).  —  Dr  G.,  à  C.  sur  M.  (Marne). 

—  Dr  L.,  à  B.  (Gironde).  —  Dr  B.,  à  C.  en  O.  (Eure). 
Dr  C.,  à  B.  (Aisne).  —  Dr  M.,  à  A.  (Gers).  —  Dr  C.,  à  A. 
(Vaucluse).  —  Dr  L.,  à  B.  (Cher).  —  Dr  M.,  à  U.  (Gard). 

—  Dr  M.,  à  B.  sur  O.  (Nièvre).  —  Dr  M.,  àB.  (Cher). 
Vous  êtes  inscrits  membres  du  Concours. 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CÉZILLY. 
Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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M.  Léon  Colin  donne,  à  l’Académie,  la  relation 
d’un  cas  de  rage,  remarquable  par  la  terrible  durée 
de  l’incubation.  Le  sujet,  mordu  en  Afrique  en 
1874,  en  portant  secours  à  l’un  de  ses  camarades, 
qui  succombe  à  l’hydrophobie  dans  les  délais  nor¬ 
maux,  ne  tombe  malade  lui-même  que  le  29  août 
1879,  c’est-à-dire  cinq  ans  après  et  meurt,  en  qua¬ 
rante-huit  heures,  de  rage  confirmée. 

M.  Colin  conclut  que  l’on  ne  doit  guère  admettre 
les  cas  d’hydrophobie  spontanée,  nerveuse  ;  il 
croit  que  l’on  n’a  point  recherché  les  commémo¬ 
ratifs  à  des  dates  assez  éloignées  et  qu’il  n’est  pas 
plus  facile  d’expliquer  une  incubation  de  six  mois, 
qu’une  incubation  de  cinq  ans.  Il  trouve  qu’il  n’y  a 
pas,  par  conséquent,  de  graves  inconvénients  à  la 
publication  de  faits  d’incubation  si  longue,  puis¬ 
qu’il  n’admet  pas  que  les  préoccupations  de  la 
personne  mordue,  mais  non  inoculée,  puissent 
jamais  amener  des  phénomènes  graves.  Il  estime 
qu’il  est  consolant  d’admettre  que  nombre  de 
conditions,  banalement  incriminées  (sécheresse, 
chaleur  exceptionnelle,  etc.),  n’ont  pas  la  puis¬ 
sance  d’enfanter  le  fléau. 

La  rage  est  loin  d’être  inconnue  dans  les  tribus 
nomades  où  les  chiens  pullulent  en  toute  liberté  ; 
les  mesures  administratives  ne  font  qu’en  res¬ 
treindre  la  fréqueiice.  A  Smyrne,  en  1854,  six 
membres  d’une  nombreuse  famille  sont  mordus 
par  le  même  chien.  Ils  succombent  à  des  inter¬ 
valles  de  quarante  jours  à  dix-huit  mois.  En 
1855,  nous  donnons  des  soins  à  une  petite  fille  de 
quatre  ans,  qui  meurt  en  vingt-quatre-heures,  et 
pourtant  à  Smyrne,  comme  en  Afrique,  les  chiens 
abondent  et  ne  sont  jamais  enfermés. 
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M.  Colin  montre  ensuite  les  exacerbations  des' 
cas  de  rage  humaine,  correspondant  aux  exacerba¬ 
tions  de  la  rage  canine.'  Il  se  demande,  à  l’occasion 
de  la  communication  de' M.  Pasteur,  quelle  est 
l’action  atmosphérique  qui  agirait  sur  l’activité 
ou  Y  inertie  des  germes  spécifiques',  d’où  découle¬ 
raient  des  mouvements  imprévus  d’expansion  ou 
de  retrait  des  maladies  transmissibles. 

L’influence  de  Voæygène  sur  l’affaiblissement 
ou  l’extinction  de  là  virulence,  vient  confirmer 
en  un  sens  les  données  de  l’observation  sur  la 
marche  des  épidémies. 

Les  indications  fournies  par  l’atténuation  du 
.virus  du  choléra  des  poules,  vont  sans  doute 
faire  surgir  de  nombreuses  expérimentations  pour 
les  divers  virus. 


Le  6  novembre,  M.  Brouardel,  médecin  légiste, 
adressait  à  ses  collègues  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  et  cher  collègue. 

Dans  la  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  cour 
de  Paris,  le  3  novembre  1880,  M.  le  procureur 
général  a  prononcé  la  phrase  suivante  ; . 

(Le  Droit,  jeudi  4  novembre). 

«  Les  expertises  se  font  sans  lui  (l’accusé),  par 
«  des  hommes  pour  qui  leurs  opinions  scien- 
«  tifiques  personnelles,  des  négligences  ihévita- 
«  blés  dans  des  opérations  sans  contrôle,  et  la 
«  trop  longue  fréquentation  des  chambres  d’ins- 
‘«  truction  sont  autant  de  causes  d’erreur.  » 

Après  avoir  pris  l’avis  de. mes  maîtres,  de 
MM.  Vulpian,  Lasègue,  j’ai  l’honneur  de  vous 
convoquer,  en  leur  nom  et  au  mien,  chez  moi,  rue 
Bonaparte,  6,  mardi  9  novembre,  à  huit  heures  et 
demie  du  soir,  pour  délibérer  sur  la  réponse  à 
faire  à  la  phrase  précédente. 

Veuillez  recevoir,  etc. 

P.  Brouardel. 

A  la  suite  de  cette  réunion,  à  laquelle  ont  pris 
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part  tous  les  médecins  légistes,  au  nombre  de  dix- 
neuf,  les  docteurs  Beaudoin,  Bergeron,  Brouar- 
del,  d’HeurlCj  Gallard,  Gratiot,  Ladreit  de  La- 
charrière,  Laugier,  Le  Paulmier,  Piogey,  Simo- 
net.  Blanche,  Bouchereau,  Lasègue,  Legrand  du 
Sàulle,  Lunier,  Motet  et  Voisin,  ont  déclaré 
qu’ils  considéraient  le  passage  précité  comme  at¬ 
tentatoire  à  la  dignité  professionnelle,  et  ont  ren¬ 
voyé  les  dossiers  des  affaires  criminelles  dont 
l’expertise  médicale  leur  était  confiée. 

Dans  cette  réunion,  les  docteurs  Beaudoin,  Ber¬ 
geron,  Brouardel,  d’Heurle,  Gallard,  Gratiot, 
Ladreit  de  Lacharrière,  Laugier,  Le  Paulmier, 
Piogey,  Simonet,  Blanche,  Bouchereau,  Lasègue, 
Legrand  du  Saulle,  Lunier,  Motet  et  Voisin  avaient 
déclaré  qu’ils  considéraient  la  phrase  du  procu¬ 
reur  général  comme  attentatoire  à  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle.  Il  avait  été  décidé  qu’en  attendant 
une  réparation,  dont  la  forme  devait  être  réglée 
par  M.  le  procureur  général,  les  médecins  légis- 
tes,  tout  en  continuant  les  expertises  commencées, 
se  refuseraient, à  en  entreprendre  de  nouvelles. 
Cette  décision  avait  été  notifiée  au  garde  des 
sceaux. 

.  M.  Dauphin,  regrettant  vivement  l’interpréta¬ 
tion  donnée  à  ses  paroles,  et  désireux  de  dissiper 
tout  malentendu  et  de  voir  les  médecins  et  les  chi¬ 
mistes  experts  reprendre  leurs  fonctions,  vient 
d’adresser  aux  journaux  judiciaires  la  communi¬ 
cation  suivante  :  • 

«  Le  procureur  général  près  la  Cour  de  Paris  a 
appris  que  MM.  les  médecins  et  chimistes,  char¬ 
gés,  à  Paris,  des  expertises  dans  les  affaires  cri¬ 
minelles  et  correctionnelles,  ont  considéré  une 
phrase  du  discours  prononcé  par  lui  à  l’audience 
de  rentrée  de  la  Cour  comme  impliquant  une  cri¬ 
tique  de  la  manière  dont  ils  accomplissent  leur 
mission.  Il  tient  à  repousser  cette  interprétation 
tout  à  fait  contraire  à  sa  pensée  et  à  l’opinion  qu’il 
professe  sur  le  savoir,  l’impartialité  et  le  dévoue¬ 
ment  consciencieux  de  MM.  les  expei’ts.  11  a  voulu 
seulement,  dans  une  étude  théorique,  reprocher 
à  la  législation  criminelle  de  ne  pas  placer  à  côté 
des  expertises  un  contrôle  qui  les  garantisse  contre 
toutes  causes  d’erreur.  » 

L’incident  a  été  heureusement  terminé  de  la 
sorte  et  les  médecins  légistes  ont  repris  leurs 
fonctions. 

REVUE  GÉNÉRALE 


DES  ABCÈS  DE  LA  PROSTATE 

•  -  II. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  l’histdire  dê’s 


abcès  prostatiques  et  du  phlegmon  périprostatique 
est  certainement  le  diagnostic  différentiel. 

Le  toucher  rectal,  dit  M.  Segond,  constitue  la 
base  du  diagnostic  des  phlegmasies  prostatiques. 
C’est  un  critérium  aussi  absolu  que  le  toucher 
vaginal  dans  le  diagnostic  des  affections  génitales 
de  la  femme. 

Ce  chapitre,  si  important  pour  le  clinicien,  est 
traité  avec  un  soin  tout  particulier  par  le  D' Paul 
Segond  ;  aussi  est-ce  encore  à,  son  excellent  trayaü 
que  nous  empruntons  les  éléments  de  ce  second 
article. 

.  Le  toucher  rectal,  voilà  donc  le  principal  moyen 
de  diagnostic .  Mais  pour  l’exercer  avec  fruit,  il 
faut  le  combiner  avec  la  palpation  hypogastrique. 

Le  malade  doit  être  couché  sur  le  dos,  et  le  tou¬ 
cher  rectal  est  calqué,  pour  ainsi  dire,  sur  le  tou¬ 
cher  vaginal . 

La  main,  qui  est  appliquée  au-dessus  du  pubis, 
déprime  doucement  la  paroi  abdominale  en  s'en¬ 
fonçant  aussi  profondément  que  possible  dans 
l’excavation  pelvienne,  de  façon  à  empêcher  la 
prostate  de  fuir  sous  l’exploration  de  l’indicateur 
introduit  dans  le  rectum. 

De  cette  façon,  la  prostate  est  saisie  entre  les 
deux  mains  et  il  est  facile  d’apprécier  nettement 
les  altérations  de  forme,  de  volume,  de  consis¬ 
tance,  qu’elle  peut  présenter. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  combinaison 
de  la  palpation  abdominale  et  du  toucher  rectal, 
surtout  si  on  se  souvient  de  ce  fait,  mis  en  lu¬ 
mière  par  M.  Paul  Reclus,  que  les  grosses  pros¬ 
tates  peuvent  prendre  point  d’appui  sur  le  plancher 
pelvien,  se  déplaçant  de  bas  en  haut  sans  faire  de 
saillie  appréciable  du  côté  du  rectum. 

Enfin,  il  est  bien  évident  que  pour  apprécier 
l’état  d’une  prostate  malade,  il  faudra  avoir  bien 
présent  à  l’esprit  l’état  normal  de  l’organe. 

Il  faudra  recourir  au  toucher  rectal  et  soupçonner 
une  affection  prostatique  chez  tous  ces  sujets  qui 
se  plaignent  de  pesanteur  anale  ou  péri-anale, 
sous  peine  de  méconnaître  les  débuts  d’unephleg- 
masie  qu’un  traitement  approprié  pourrait  enrayer 
dans  sa  marche. 

Une  première  difficulté  se  présente  alors.  Est- 
on  en  présence  d’une  prostatite,  ou  bien  d’pe 
simple  congestion  de  la  glande  ?  La  marche  ulté¬ 
rieure  des  symptômes  permettra  seule  de  décider 
la  question. 

Quand  la  maladie  est  constituée,  elle  s’accuse 
par  la  violence  des  douleurs  périnéales,  la  réten¬ 
tion  d’urine,  les  troubles  de  la  miction,  enfin  et 
surtout,  par  la  tuméfaction  ddulôureus'e  de  la 
glande. 
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C’est  pourquoi  dans  ces  conditions  l’exploration 
anale  provoque  des  douleurs  violentes. 

M.  Guyon  recommande  d’enduire  préalalelement 
l’orifice  anal  d’un  corps  gras  avant  d’y  présenter 
le  doigt  soigneusement  graissé.  De  cette  façon, 
on  évité  en  grande  partie  les,  douleurs,  et  l’ex¬ 
ploration  est  relativement  facile. 

Quand  le  pus  est  formé,’ le  toucher  fournira  en¬ 
core  des  renseignements  précis. 

■  Lorsque  par  suite  dés  progrès  de  la  suppuration, 
la  glande  est  détruite,  la  caverne  prostatique  se 
•laisse  facilement  reconnaîtré  par  les  sensations 
■qu’elle  donne  au  doigt  explorateur. 

Quand  la  poche  est  pleine  de  pus,  la  fluctuation 
est  manifeste.  Parfois  encore  la  prostate  est  flas¬ 
que,  aplatie,  et  les  pressions  exercées  sur  sa  face 
rectale  font  refluer  par  l’urèthre  le  pus  cohtènu 
daris  le  foyer. 

Quand  la  poche  prostatique  s’est  ouverte,  dans 
l’urèthre,  on  observe  parfois,  une  variété  d’incon¬ 
tinence  d’urine  utile  à  distinguer.  L’urine  remplit 
la  poche  qui  s’est  vidée  de  pus,  et  elle  s’écoule  au 
dehors  goutte  à  goutte.  Il  faut  être  bien  prévenu 
de  la  possibilité  d’un  pareil  fait,  car  [le  bec  d’une 
sonde  peut  s’introduire  dans  la  cavité  prostatique, 
et  le  chirurgien  peut  croire  alors  être  arrivé  dans 
une  vessie  rétractée  et  profondément  altérée. 

Cependant  quand  on  est  prévenu  de  la  possi¬ 
bilité  du  fait,  on  remarquera  que  la  cavité  est 
trop  petite  pour  être  la  vessie  et  trop  grande 
pour  être  l’urèthre  dilaté. 

Plusieurs  affections  peuvent  être  confondues 
avec  la  prostatite. 

Nous  empruntons  à  M.  Fournier  le  tableau 
suivant  qui  permet  de  distinguer  la  prostatite  de 
\&  cystite  du  col. 


Dans  la  cystite  du  col  Dans  la  prostatite 


La  cowpérite  est  parfois  assez  difficile  à  dis¬ 


tinguer  de  la  prostatite,  èt  la  chose  s’explique  par 
la  petite  dis-tance  qui  sépafe  les  deux  glandes, 
surtout  quand  on  observe  le  malade  à  une  période 
avancée  de  la  maladie  et  que  toute;  la  région  a 
une  apparence  phlegmoneuse.  ; 

Cependant  en  pratiquant’ avec  soin  le  touchér 
rectal,  on  reconnaîtra  assez  facilement  que  la 
prostate  n’est  pas  atteinte.  L’exploration  du  canal 
avec  une  bougie  à  boule,  montrera  aussi  l’absence 
de  douleurs  au  niveau  de  la  prostate. 

La  marche  de  la  cowpérite  présente  d’ailleurs 
des  caractères  tout  spéciaux.  En  effet,  elle  se 
présente  sous  l’apparence  d’une  tumeur  phlegmq- 
neuse  adhérente  au  bulbe,  liniitée  au  point  occupé 
par  les  glandes  de  Oo-wper  et  n’ayant  d’abord  au¬ 
cune  origine  avec  le  canal  de  l’urèthre. 

Le  pus  dans  la  co’wpérite  pointe  très-rapidement 
vers  le  périnée,  et  les  symptômes  vésicaux  sont 
bien  moins  accusés,  à  tel  point  que  certains  au¬ 
teurs  ont  nié  la  possibilité  d’une  rétention  com¬ 
plète  dans  la  cowpérite. 

Le  diagnostic  des  dégénérescences  tuhercu- 
leuses  de  la  prostate  et  de  la  prostatite,  présente 
parfois  de  grandes  difllcultés.  Quelquefois,  en  effet, 
les  symptômes  fonctionnels  sont  identiques  et 
,  l’exploration  directe  ne  fournit  aucun  signe  diffé¬ 
rentiel  suffisant. 

Mais  deux  cas  se  présentent  :  ou  bien  on  a  af¬ 
faire  à  un  cas  de  tuberculose  primitive  de  la  pros¬ 
tate,  ou  la  lésion  de  la  prostate  est  consécutive  à 
des  lésions  pulmonaires  ou  génito-urinaires  déjà 
anciennes. 

Dans  le  second  cas,  le  doute  n’est  guère  pos¬ 
sible.  La  difficulté  est  bien  plus  grande  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  tuberculose  primitive  de  la 
glande. 

Dans  le  second  cas,  ce  n’est  que  par  une  étude 
attentive  des  symptômes  de  la  tuberculose  prosta¬ 
tique  qu’il  sera  possible  d’établir  un  diagnostic. 

Sur  ce  point,  M.  leD''Segond  rappelle  avec  jus¬ 
tice  le  très-bon  travail  du  D’’  Tapret,  inspiré  par 
les  leçons  de  M.  le  professeur  Guyon  {Arch.  de 
Méd.,  1878). 

Nous  en  conseillons  la  lecture  à  ceux  de  nos 
confrères  qui  voudront  entrer  dans  ces  détails  très 
nécessaires  pour  la  pratique  de  la  chirurgie  des 
voies  urinaires,  et  nous  nous  contenterons,  à 
l’exemple  de  M.  Second,  de  rappeler  ici  les  points 
principaux  du  travail  du  Dr  Tapret.,  C’est  le  seul 
moyen  de  nous  mettre  à  même  de  distinguer  la 
prostatite  proprement  dite  de  là' tuberculose  pros¬ 
tatique. 

Lia  tuberculose]  primitive  de  prostate  affect» 
deux  formes  distinctes  ' 
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lo  Une  forme  uréthrale,  ou  uréthro-cystique  ; 

,2o  Une  forme  rectale  ou  circonférencielle, 

Dans  la  première,  les  granulations  se  montrent 
d’abord  dans  les  portions  qui  avoisinent  l’urèthre 
.  et  le  col  de  la  vessie. 

On  observe  alors  les  symptômes  suivants  : 

.  hématurie  précoce,  douleurs  pendant  la  mietion 
,  et  le  cathétérispae  ;  blennorrhée  ou  prostatorrhée, 
rétention  spasmodique,  d’urine. 

En  résumé,  dans  ee  cas,  on  observe  les  symp¬ 
tômes  de  la  cystite  ou  ,de  l’uréthrite  tuberculeuse. 

Dans  la  forme  rectale,  là  maladie  est  très-lente 
à  se  manifester  et  le  malade  ne  vient  consulter  le 
médecin  que  'pour  des  affections  concomitantes  ; 
cystite,  métrite,  induratien  de  l’épididyme. 

Chez  d’autres  malades,  le  premier  symptôme 
observé  est  une  constipation  de  cause  mécanique 
ou  du  ténesme  rectal. 

Au  toucher,  on  trouve  la  prostate  indurée  du 
hypertrophiée,  anormale  'parfois  dans  une  de 
ses  moitiés  et,  altérée  dans  l’autre.  Ça  et  là,  dn 
trouve  des  points  durs,  des  bosselures,  des  foyers 
limités  de  ramollissement. 

Quelquefois  encore  le  doigt  éprouvé  la  sensa¬ 
tion  d’un  semis  de  granulations  analogue  à  celle' 
de  grains  de  plomb  inerustés  dans  un  parenchyme 
élastique  ou  rénitent. 
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LEÇON  DE  M.  LE  PROFESSEUR  HARDY 

A  la  salle  des  hommes  se  trouvé  un  malade  de 
cinquante-neuf  ans,  ancien  militaire  d’Afrique, 
qui  a  eu  jadis  des  fièvres  intermittentes,  une 
hypertrophie  de  la  rate  et  des  douleurs  rhumatis¬ 
males. 

Il  jouissait,  depuis  lors,  d'une  bonne  santé, 
lorsqu’il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  il  vit  survenir  des 
palpitations  violentes  et  de  l’oppression. 

Ces  phénomènes  se  sont  accentués  au  mois  de 
février  dernier.  Au  moindre  effort,  ou  s’il  est 
obligé  de  remonter  une  rue  présentant  une  pente, 
fût-elle  assez  légère,  le  malade  Sent  son  cœdr 
battre  violemment  et  il  est  obligé  de  s’arrêter. 

Il  entre  à  l’hôpitai,  il  y  a  trois  semaines,  et 
Voici  les  phénomènes  qu’il  présente. 


Œdème  bien  naarqué  aux  jambes  et  aux  cuisses, 
Yentre  ballonné,  à  la  fois  par,  rinfiltratiq|i  di 
tissu:  cellulaire  sous-fiutané,,,  et  par  .la  présence 
d’une  certaine  quantité  de  gaz.  jugulaires  dis¬ 
tendues,  delà  grosseur  du  doigt.  Pas  .de.  pouji 
veineux.  D’une  manière  générale,  les  veines  sons- 
cutanées  sont  grossies.  ■  ,  ■  , 

En  présence  de  ces  ,gymptômes,,on  a.  touUe 
suite  pensé  à  une  lésion  du  système  circulatoire; , 
c’est  de  ce .  côté  qu’on  dirige  les  recherches,  h 
pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier.  Pas  de  voiu 
sure  précordiale,  pas-  de  frémissement  vibratoire. 
Les  battements  delà  pointe  du  cœur  sont  perçue 
en  dedans  de  la  ligne  mamelonnaire,  versle.preiu 
épigastrique.  A  la  percussion,  matité  en  trayets, 
sur  un  espace  de  0  à  7  centim.,  tandis  que,  yerti- 
calement,  la  matité  ne  se  perçoit  que  dans  un  es¬ 
pace  de  4  à  5  eentim.  Contrairement  à  l’.état  nor¬ 
mal,  la  matité  est  donc  plus  étendue  dans  le  sens 
horizontal  que  dans  le  sens  Vertical. 

Al’auscultation,  on  perçoit  des  bruits  considéra¬ 
blement  affaiblis.  Très-léger  souffle  à  la  pointe, 
vers  la  base  du  triangle  xyphoïdien,  saillie  assez 
considérable  à  la  région  épigastrique.  Pas  d’ascite, 
A  la  région  hépatique,  matité  plus  étendue  qu'à 
l’état  normal.  Rien  d’anormal  du  côté  de  la 
poitrine.  Dilatation  de  l’estomac,  surtout  quand  le 
malade  a  mangé  ;  ce  qui  doit  tenir  à  une  dyspepsie 
fiatulente  liée  à  des  excès  alcooliques  anciens. 

11  y  a,  probablement,  une  dilatation  du  cœr 
droit;  dans  ce  cas,  en  effet,  la  matité  précordiale 
est  plus  étendue  entravers.  Dans  la  dilatation  da’ 
ventricule  gauche,  la  pointe  bat  en  dehors  di 
mamelon;  chez  eet  homme  ,  au  contraire,  il  W 
en  dedans  de  la  ligne  mamelonnaire.  La, ten¬ 
sion  veineuse,  exagérée,  plaide  enfin  dans  le 
même  sens.' 

On  peut  même  supposer  que  l’on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  insuffisance  tricuspide,  par  suite  delà 
dilatation  du  cœur  droit.  lia  été  dit,  en  effet,  qu'il 
existait  un  bruit  de  souffle  léger  à  la  pointe,  et  ce 
bruit  s’entend  mieux  du  côté  du  sternum  que  dans 
la  direction  de  l’aissellel  Mais  ces  phénomènes: 
dilatation  du  cœur  droit,,  insuffisance  triouspide, 
ne  sont  pas  primitifs  ;  ils  surviennent  le  plus  sou¬ 
vent  après  un  emphysème,  une  bronchite  chro¬ 
nique,  etc.  Ici,  cette  homme  n’offre  rien  de  parti¬ 
culier  du  côté  de  la  poitrine;  les  quelques  acci¬ 
dents  de  bronchite  légère  qu’il  a  eus,  n’ont  pi 
déterminer  ces  lésions. 

Ces  causes  écartées^  nous  pouvons  trouver  UK 
cause  indirecte  dans  une  affection  du  cœur  gauclii 
et  en  particulier  dans,  une  lésion  mitrale. 

Nous  avons,  en  outre,  tous  les  caractères  di 
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pouls  dés  affections  mitrales  ;petitesse;  fréquence, 
irrégularité.  Il  est  vrai  qu’il  n’y  a.  pas  de  souffle; 
mais  il  rie  faut  pas  oublier  que  de'  toutes  les  ma¬ 
ladies  valvulaires,  celles  qui  portent  sur  la 
mitrale,  sont  celles  qui  manquent  le  plus  souvent 
de  bruits  morbides.  Pour  que  le  soufflese  produise, 
par  exemple,  dans  le  rétrécissement  mitral,  il  faut 
ipue  l’oreillette  soit  hypertrophiée  et  chasse  le  sang 
avec  force;  mais  si  cet  organe  est  flasque,  le  sang 
passe  presque  en  bavant,  et  ne  produit  pas  de 
bruit.  Pour  ces  raisons,  on  comprend  que  le 
souffle  soit  plus  fréquent  dans  l’insuffisance  ;  le 
Ventricule  a  une  force  de  contraction  que  rie  pos¬ 
sède  pas  l’oreillette.  Que  les  parois  du  ventricule 
soient  amincies  ou  altérées,  le  souffle  pourra  très- 
bien  encore  ne  pas  se  produire. 

Il  est  fort  à  supposer  qu’il  y  a  quelque  chose  de 
ce  genre  chez  notre  malade.  Le  myocarde  est  sans 
doute  dégénéré  ;  c’est  ce  qui  expliquerait  l’absence 
du  souffle. 

A  quelle  cause  faut-il  rattacher  cette  dégéné¬ 
rescence  ?  Dépend-t'-elle  d’une  endocardite  rhu¬ 
matismale,  ou  bien  faut-il  la  faire  dépendre 
d’excès  alcooliques  anciens?  Le  malade,  a  eu  des 
douleurs  articulaires.  Par  ailleurs,  il  a  une  dys¬ 
pepsie  flatulénte  qu’ü  convient  de  placer  sous  la 
dépendance  de  l’alcoolisme.  La  question  ne  peut 
encore  être  définitivement  résolue. 

Outre  les  lésions  précitées,  on  remarque  un  gon¬ 
flement  du  foie  avec  douleur  à  la  pression.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que,  dans  les  affections  du  cœur, 
on  trouve  souvent  la  cirrhose  hypertrophique. 

L’urine  a  d’abord  présenté  beaucoup  d’albu¬ 
mine;  ce  phénomène  doit  se  rattacher  à  la  conges¬ 
tion  rénale  (rein  cardiaque). 

L’albuminurie  a  disparu  avec  la  diminution  de 
la  tension  veineuse.  L’œdème  également  a  di¬ 
minué. 

Pronostic.  —  Cet  homme,  sous  l’influence  du 
repos  et  du  traitement  qu’on  lui  fait  suivre,  va 
guérir  momentanément.  Mais,  les  symptômes  qu’il 
a  présentés,  reparaîtront  dans  un  temps  plus  ou 
'  moins  long.  Dans  les  classes  aisées,  qui  fournissent 
des  malades  qui  peuvent  se  reposer  et  compren¬ 
nent  que  les  excès  leur  sont  nuisibles,  on  voit  ce 
genre  de  maladies  évoluer  avec  beaucoup  de  len¬ 
teur.  Dans  les  classes  pauvres,  l’issue  fatale  ne 
saurait  être  bien  éloignée.  A  la  suite  d’une  fatigue 
ou  d’un  excès,  les  mêmes  symptômes  reparaissent, 
et  après  deux  ou  trois  accès,  le  malade  succombe 
(six  mois  ou  un  an  en  général). 

Traitenent.  —  H  y  a  plusieurs  indications  à 
remphr.  Contre  l’hydropisie,  on  emploie  le  régime 
lacté;  on  donne  de  la  force  et  de  la  régularité  au 


cœur'  au  moyen  de  la  digitale,  qui  agit  encore 
comme  diurétique.  On  prescrit  les  toniques  eri  gé¬ 
néral.  Enfin,  pour  exciter  la  contractilité  muscu¬ 
laire  ori  peut  utiliser  l’ergot  de  seigle  à  la  dose  de 
0  gr.  50  cent.  D"'  E.  Salles. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Monsieur  et  honoré  confrère.  ; 

Puisque  vous  voulez  bien  m’entretenir  de  nou¬ 
veau  de  vos  projets  de  syndicat,'  permett,ez-moi, 
de  vous  dire  pourquoi  je  ne  suis  pas  converti. 

Voici  trente-six  ans  que  je  suis  sur  la  brèche. 
J’aiétéen  relation,  dans  plusieurs  localités,  avec  de 
nombreux  confrères;  j’ai  en  trop  souvent  occasion 
de  constater  le  peu  d’union  cordiale.  Que  n’ai-fe 
pas  entendu,  sous  ce  rapport,  depuis- les  déclama¬ 
tions  de  Lisfranc  et  les  sarcasmes  de  Velpeau. 
J’ai  vu  les  plus  comblés  de  la  fortune,  les  plus 
honorés  de  la  confiance  publique,  se  rendre  Cou¬ 
pables  des  actes  de  jalousie  les  plus  vils,  Munaret 
a  eu  bien  raison  de  dire  que  Dieu  distribue  les 
biens  de  ce  mondé,  de  manière  à  prouver  le 
peu  de  cas  qu’il  en  fait.  Mais  il  n’a  fait  que.  sou¬ 
lever  un  très-petit  coin  de  l’appareil  qui  recouvre 
l’affreux  ulcère  du  corps  médical, 

Je  ne  suis  pas  convaincu  que  les  membres  les 
plus  en  vue,  ceux  qui  obtiendraient  sans  doute  les 
premiers  grades  dans  l’institution  que  vous  pro¬ 
posez,  ne  se  serviraient  de  leur  autorité  que  dans 
l’intérêt  général. 

Si  je  ne  me  trompe,  le  reinède  à  nos  maux  est 
ailleurs.  Il  est  dans  la  pratique  de  la  dignité  per¬ 
sonnelle,  dans  l’éloignement  de  toute  intrigue 
basse  et  trop  souvent  déloyale,  dans  le  respect  de 
nous-mêmes,  qui  impose  l’estime. 

Nous  n’ avons,  parmi  nous,  aucun  oracle  de  Cos. 
Mais  on  trouverait  encore  moins  parmi  les  puis¬ 
sants  de  nos  jours,  un  bon  Artaxerxès  qui  nous 
ofi'rirait  des  provinces.  Nos  gouvernements,  quelle 
qu’en  soit  la  forme,  ne  donnent  qu’à  la  condition  de 
recevoir  davantage,  et  il  m’est  impossible  '  de 
penser,  qu’ils  ne  porterontjamais  un  œil  d’envie 
sur  une  aussi  belle  proie  que  celle  du  corps  mé¬ 
dical,  s’ils  le  voyaient  tout  prêt  à  se  plier  sous  le 
joug.  Quelle  bonne  fortune  que  de  pouvoir  con¬ 
fisquer,  à  leur  profit,  la  reconnaissance  qui  nous  est 
due,  notre  charité,  notre  dévouement  de  tous  les 
jours,  et  de  toutes  les  nuits;  de  recueillir  le  fruit  de 
nos  labeurs;  de  tarifer  nos  services,  et  sous  un 
fallacieux  prétexte  d’intérêt  général,  s’emparer  de 
notre  liberté,  ce  bien  inappréciable  qui  donne  à  la 
spontanéité  de  nos  actes,  le  mérite  qui  réconforte 
nos  âmes. 

Croyez-en  ma  vieille  expérience,  les  faveurs 
qu’ils  distribuent  sont  trop  souvent  attribuées, 

I  non  aux  plus  méritants,  mais  à  ceux  qui  appren¬ 
nent  le  mieux  à  courber  les  reins  et  à  abaisser  le 
front  dans  les  savions  et  dans  les.  antichambres. 
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Puis,  ne  craignez-vous  pas  que  quand  ils  auront 
fait  de  nous  des  fonctionnaires  publics,  ils  nous 
envoientloin  du  pays  où  nos  pères  ont  été  honprés, 
et  où  nous  le  sommes  nons-mêmes,  gueuser  à 
leur  profit  quelques  voiï  dans  les  scrutins?  Et, 
Dieu  veuille  qu’à  l’heure  de  quelque  nouvelle  dis¬ 
corde  civile,  ils  ne  cherchent  pas  à  nous  trans¬ 
former,  comme  on  l’a  vu,  en  mouchards,  en  nous 
demandant  le  nom  des  victimes  que  nous  aurons 
secourues. 

Notre  noble  profession,  ainsi  asservie,  privée 
des  consolations  que  donne  la  spontanéité  de  nos 
sèrvices,  privée  de  l’émulation  qui  encourage  au 
bien,  et  de  l’estime  publique  qu’elle  conquiert  au¬ 
jourd’hui,  deviendrait  un  métier  au-dessus  des 
forces  humaines. 

Je  sais  parfaitement  qu’un  tel  résultat  est  très- 
éloigné  de  votre  pensée,  et  que  vous  avez  nette¬ 
ment  exprimé  le  désir  que  les  syndicats  restent 
une  oeuvre  purement  professionnelle.  Mais  je 
crains,  je  vous  l’avoue,  d’après  mon  expérience, 
qu’ils  ne  se  prêtent  trop  facilement  à  notre  asser¬ 
vissement. 

Croyez  toutefois,  que  j’apprécie  les  efforts  que 
vous  faites  pour  nous  faire  goûter  les  bienfaits 
d’une  association  libre,  de  la  fondation  d’assu¬ 
rances  entre  tous  les  membres  de  notre  grande  fa¬ 
mille,  dont  l’honorabilité  est  le  meilleur  protec¬ 
teur. 

D’après  les  entretiens  que.j’ai  eus  avecplusieurs 
confrères,  je  ne  suis  pas  seul  de  mon  avis,  et  on 
m’a  même  engagé  à  vous  en  écrire. 

Agréez  l’assurance  de  tout  mon  dévouement. 

23  octobre.  D''  J.  D.-N. 

Après  quarante  ans  d’exercice,  il  est  permis  de 
voir  les  choses  en  noir.  Mais  nous  croyons  que  si- 
l’antique  jalousie  qu’on  nous  attribue,  est  passée, 
en  proverbe,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  nous 
sommes  un  peu  plus  en  vue  que  bien  des  gens. 
Quelle  que  soit  sa  sphère,  on  ne  se  prive  pas  de 
.  cultiver  ee  sentiment  ;  il  est  si  naturel  ! 

Que  de  fois  il  se  traduit  alors,  avec  un  peu  plus, 
de  bassesse  que  chez  nous,  dans  ces  âmes  qui  n’ont 
pas  d’autre  sujet  de  préoccupations  !  A  quoi  bon 
d’ailleurs  proclamer  trop  souvent  que  nous  sommes 
plus  que  d’autres  exposés  à  ce  vice  de  la  jalousie? 
1  est  plus  convenable,  à  notre  sens,  de  recher¬ 
cher  les,  mesures  qui  pourront  ne  point  mettre 
les  amours-propres  en  présence  trop  directe  et  les 
ménager. 

C’est  là  le  plus  utile  rôle  des  syndicats.  Notre 
confrère,  s’il  voulait  rappeler  tous  ses  souvenirs, 
reconnaîtrait  peut-être  qu’il  ne  s’est  pas  heurté 
toujours  à  des  voisins  indignes  de  son  estime.  Que 
ceux  qui  s'estiment  se  réunissent  et  poursuivent, 
en  commun,  quelque  petit  que  soit  leur  groupe, 
quels  que  soient  les  dissidents,  les  réformes  locales 
qui  sont  en  leur  pouvoir. 

Cela  suffit.  Nous  ne  rêvons.pas,pour  le  présent. 


d’autres  syndicats,  et  ce  ne  sera  que  lorsque  ces 
habitudes  se  généraliseront  que  l’on  pourra  songer 
aux  syndicats  de  plus  large  rayon., A  moins  ce¬ 
pendant  qu’on  -ne  fasse  déjà  partie  .d’associations 
locales  constituées.  Elles  ont  inconsciemment  pré¬ 
paré  le  terrain;  on  s’est  réuni,  déjà  on  se  connaît 
et  on  s’entendra  sur  les  points  généraux,  pourpeu 
qu’il  seproduise  quelques  persévérantes  initiatives, 

Nous  terminons  en  adressant,  sans  esprit  de 
critique,  à  notre  lionorable  adhérent  la  question; 
Paites7Vous  partie  del’association  générale? Sinon, 
seriez-vous  assez  bon  pour  nous  dire  les  raisons 
de  votre  abstention,  depuis  les  vingt  années  de  sa 
fondation. 

L’argumentation  de  la  lettre  tombe  d’elle-même 
par  la  lecture  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les 
syndicats,  dans  le  CowcoMrs. 

Il  n’est  venu  à  l’idée  de  personne  que  leur 
usage  pût,  sous  aucun  prétexte,  nous  amener  .à 
être  des  fonctionnaires.  Ils  serviront  plutôt  à 
nous  défendre  contre  les  usurpations  de  l’Etat 
vis-à-vis  de  notre  profession. 


Souillac,  le  26  octobre  1880. 

Monsieur  et  honoré  Directeur, 

Je  me  permets  de  vous  écrire  ces  quelques  li¬ 
gnes  au  sujet  de  l’article  du  D’’  P.,  paru  dans  le 
dernier  numéro  de  votre  journal.  Dans  le  tableau 
statistique  sur  la  médecine  gratuite  en  1876,  je 
vois  que,  pour  le  département  du  Lot,  les  dépenses 
se  sont  élevées  à  la  somme  de  17,272  fr.,  mais 
pour  le  paiement  des  médicaments  seulement. 

«  Annuaire  du  département  du  Lot,  p,  180. 
—  Service  médical  gratuit.  —  Médecins.  —  Ce 
service  est  confié  au  dévouement,  à  la  philanthro¬ 
pie  du  corps  médical  entier.,  MM.  les  médecins  ne 
reçoivent  aucune  rétribution,  ni  aucune  indem¬ 
nité  pour  les  soins  qu’ils  donnent  ainsi  aux  pau¬ 
vres  munis  de  la  carte  d’indigence.  » 

Voilà  ce  qu’on  appelle  au  Ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  organisation  de  la  médecine  gratuite. 

Ainsi,  médecin  des  indigents,  service  gratuit; 
médecin  vaccinateur,  traitement  dérisoire;  méde¬ 
cin  inspecteur  des  enfants  en  nourrice,  service 
gratuit  ;  médecin  des  épidémies,  service  gratuit; 
médecin  requis  parla  justice,  service  très-oné¬ 
reux  pour  le  médecin. 

Mon  Dieu,  quel  cumul!  Il  est  vrai  qu’on  ne  crie 
pas  contre  celui-là. 

Depuis  le  l^r  janvier  1880,  notre  conseil  géné¬ 
ral  ne  paie  plus  le  service  médical  (ç’est^à-dire 
les  médicaments),  il  a  laissé  aux  communes  lali- 
-berté  de  l’organiser  à  leur  guise;  il  en  est  résulté 
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que  la  plupart  des  conseils  municipaux  ont  rayé 
de  la  liste  des  indigents  pas  mal  de  noins,  que  le 
médecin  continue  à  être  dupé  et  le  malade  aussi. 
Que  de  malheureux  indigents  sont  obligés  de  faire 
quinze,  et  même  dix-huit  kilomètres,  pour  aller 
chercher  un  médecin  qui,  bien  souvent,  malgré  sa 
bonne  volonté,  sera  dans  l’impossibilité  de  visiter 
le  malade  pour  des  raisons  que  je  n’ai  pas  besoin 
d’énumérer. 

P.  S.  J’oubliais  de  vous  dire  que  sur  les  trente 
membres  de  notre  conseil’ général,  six  sont  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

Veuillez  agréer,  honoré  confrère,  l’expression 
de  ma  parfaite  considération.-  ■  Magne, 

Membre  du  Concours  Médical. 


—  Nous  enregistrons  avec  plaisir  la  distinction 
dontM.leD''Dardigna,c,  notre  collaborateur,  vient 
d’être  l’objet.  La  Société  de  médecine,  chirurgie 
et  pharmacie  de  Toulouse  vient  de  décerner  une 
mention  honorable  à  notre  distingué  confrère. 


REVUE  ÉTRANGÈRE 


La  résorcine  ou  rèsorcin  est  un  de  ces  com¬ 
posés  nouveaux,  produits  par  les  artifices  du 
laboratoire  et  dérivant  du  benzol.  Il  y  a  déjà  18  ans 
que  cette  substance  a  été  découverte,  par  deux 
chimistes  de  Vienne,  qui  lui  ont  donné  le  nom  de 
Résorcioie,  -parce  qu’elle  a  été  obtenue  d’abord  en 
traitant  une  résine  par  un  alcali  en  fusion,  et 
qu’elle  ressemble  à  l’orcine,  dérivé  de  l’orseille. 
Maintenant  on  la  prépare  synthétiquement  et  les 
journaux  s’occupent  beaucoup  de  ce  nouveau 
composé  qu’on  a  introduit  dans  la  thérapeutique 
médicale.  La  résorcine  s’obtient  en  cristaux  pré¬ 
sentant  la  singulière  propriété  d’être  phosphores¬ 
cents,  quand  on  les  frotte  ou  qu’on  les  percute 
dans  l’obscurité.  Elle  se  dissout  dans  tous  les 
liquides,  sauf  le  chloroforme.  Dans  l’eau  sa  solu¬ 
bilité  est  86  pour  100.  Son  odeur  rappelle  celle 
du  phénol  :  elle  donne  au  goût  une  sensation 
d’amertume  douceâtre.  Elle  jouit  de  propriétés 
antiseptiques  très-marquées  et  n’a  aucune  action 
irritante  sur  la  peau  ou  les  tissus  animaux.  Pul¬ 
vérisée,  elle  n’est  pas  désagréable  comme  l’acide 
phénique.  Sous  forme  de  poudre  ou  de  cristaux 
elle  aurait  une  action  curative  positive  contre 
les  affections  diphthéritiques.  «  Les  cas  les  plus 


graves  ont  été  guéris  en  une  semaine^  au  plus, 
complètement  et  sans  conséquences  nuisibles.  » 
(Affirmation  du  D''  Julius  Andeer,  de  Würzburg). 
La  dose  initiale,  à  l’intérieur,  est  de  1  à  2  gram¬ 
mes  pour  100  gr.  d’eau  ;  la  dose  maximum  5  gram¬ 
mes.  Voici  une  formule. 

Réporcine  pure .  0,50,  centigr. 

Eau  distillée .  100  '  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges. .  30  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutès  les  deux  heures. 

On  l’administre  aussi  en.  poudre,  dans  des 
capsules  de  gélatine  ou  des  cachets.  {New  Remé¬ 
dies,  Ne-w-York,  octobre  1880). 

•  Nous  sommes  tellement  désarmés  '  contre  le 
croup  et  les  affections  diphthéritiques  qu’il  nous 
a  paru  utile  de  signaler  ce  nouveau  spécifique. 
Puisse-t-il  être  plus  efficace  que  le  cubèbe,  le 
sulfure  de  calcium  et  autres  !..  '  ■  ■ 

Dans  les  comptes-rendus  de  la  société  obsté¬ 
tricale  de  New- York,  nous  ne  relevons  rien  de 
bien  nouveau.  Un  médecin,' ayant  à  soigner  un 
enfant  atteint  d’accidents  cérébraux  rebelles  à 
tout  traitement,  a  eu  l’idée  bizarre  de  lui  prati¬ 
quer  la  circoncision.  Chose  non  moins  bizarre,  les 

accidents  disparurent  après  l’opération _  mais 

pour  revenir  trois  semaines  plus  tard.. 

Le  D’’  Mackensie  recommande  de  traiter  le 
prurit  de  la  vulve  par  des  pulvérisations  d’iodo- 
forme  en  solution  dans  l’éther.  Un  autre, médecin 
dit  avoir  également  eu  à  se  louer  de  l’iodoforme  en 
Uniment. 

Lors  de  l’émission  du  forceps  Tarnier  ,  les 
accoucheurs  anglais  se  montrèrent  très-sobres 
d’éloges  à  son  égard.  Les  accoucheurs  américains 
qui  l’ont  expérimenté  n’hésitent  pas  a  le  déclarer 
plus  dangereux  que  le  forceps  ordinaire.  Le  pro¬ 
fesseur  Braun  a  donné  l’analyse  de  douze  cas  dans 
lesquels  cet  instrument  avait  été  employé,  et  il 
repousse  formellement  la  prétention  de  M‘.  Tar¬ 
nier  qui  considère  son  forceps  comme  tout  à  fait 
innoffensif  pour  le  périnée.  A  notre  époque,  où 
la  manie  du  «  bibelot  »  est  devenue  générale,  il  y 
aurait  une  joUe  collection  de  forceps,  à  rassembler. 
Dans  l’arsenal  de  la  chirurgie,  on  peut  dire  que 
ce  qui  manque  le  moins,  ce  senties  forceps. 

Le  chai'latanisme  en  Amérique.  —  On  croit 
généralement  que  l’Amérique  est  la  terré  promise 
du  charlatanisme  et  que,  dans  ce  pays,  souvent 
cité  comme  le  modèle  des  pays  libres,  on  y 
exploite  la  médecine  et  le  public  de  toutes  les 
manières.  Lorsque  nous  autres,  médecins  français, 
nous  nous  hasardons  à  nous  plaindre  de  la  con¬ 
currence  indigne  et  illégale  de  toutés  les  variétés 
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d’empiriques  qui  fourmillent  autour  de  nous,  on 
nous  répond  volontiers  ;  «  Eh  bien  !  et  les  Améri¬ 
cains!...  comment  font-ils  !.. .  »  Comment  ils  font? 
Ils  poursuivent  à  outrance  les  charlatans.  Ils  ont 
des  lois  protectrices  qui  sauvegardent  les  intérêts 
matériels  et  la  dignité  de  la  profession  médicale. 
Dans  un  «  éditorial  article»  le  Canada  medical 
and  surgîcal  journal-  .(octobre  1880),  informe 
ses  lecteurs  qu’un  délégué  officiel  vient  d’être 
nommé  pour  poursuivre  le  charlatanisme  et  qu’il 
va  entrer  de  suite  en  fonctions.  «  Il  n’aura  pas 
besoin  de  chercher  bien  loin  pour  trouver  des 
charlatans  et  des  irréguliers,  et  nous  espérons 
qu’il  ne  s’attardera  pas  à  tracasser  le  menu  fretin, 
mais  qu’il  s’attaquera,  d’emblée  et  hardiment,  à 
ces  personnalités  connues  qui  font  étalage  d’ef¬ 
fronterie  et  d’impudence.  »  En  Amérique,  comme 
en  Angleterre,  nul  ne  peut  exercer  la  médecine 
ou  la  chirurgie  s’il  n’est  inserit  sur  un  registre 
_  spécial,  le  «  medical  register.  »  Cette  inscription 
n’est  obtenue  que  sur  la  présentation  de  certains 
titres.  Or,  il  existe  à  Philadelphie  une  fabrique  de 
faux  diplômes  qui  vend  des  titres  contre  une 
somme  d’argent.  Beaucoup  de  nos  confrères  doi¬ 
vent  se  rappeler  l’annonce  d’un  certain  Médi- 
eus,  de  Jersey,  qui,  dans  tous  les  journaux,  offrait 
le  titre  de  bachelier,  docteur,  etc.,  à  toute  personne 
désireuse  de  se  le  procurer.  Ce  courtier  en 
diplômes,  un  certain  Van  Yver,  offrit  jadis  au 
domestique  de  M.  le  D*'  Dechambre  le  titre 
de  docteur  de  l’université  de  Philadelphie  moyen¬ 
nant  une  somme  de  600  francs,  qui  fut  d’ail¬ 
leurs  réduite  facilement,  après  quelques  pour¬ 
parlers.  Cet  incroyable  trafic  s’est  continué,  et  c’est 
ainsi  qu’un  grand  nombre  d’individus  dépourvus 
de  toute  éducation  médicale,  ont  pu  se  faire  ins¬ 
crire  sur  le  Medical  register.  On  conçoit  quel 
intérêt  les  véritables  médecins  ont  à  poursuivre 
ces  fraudes  qui  déprécient  la  profession.  Aussi 
ouvrent-ils  une  «  vigoureuse  campagne  »  contre 
ces  «  insidious  and  disgraceful  parasites.  » 

D"^  Marsh. 


IIÏGIÈNE  DE  LA  \m  DES  NOUVEAU-NÉS 

Par  le  D‘’  BRIÊRE  (du  Havre) 


Tous  les  oculistes  et  bien  des  médecins  ont,  de 
temps  en  temps,  le  triste  spectacle  de  jeunes 
enfants,  âgés  de  deux  à  quatre  semaines,  qui  leur 


sont  présentés,  dans  le  cours  d’ophthalmies 'puru¬ 
lentes,  ayant  les  yeux  plus  ou  moins  gravement 
compromis  ou  même  totalement  perdus. 

Le  rôle  du  médecin  se  borne  alors  à  constater, 
su^  son  recueil  d’observations,  les  tristes  consé¬ 
quences  de  la  maladie  et  à  dire  aux  parents  qu’ils 
sont  venus  trop  tard. 

La  douleur  de  ceux-ci  est  aussi  grande  que  le 
mal  est  irréparable. 

Le  malheur  survenu  est  le  résultat  de  leur 
ignorance,  des  préjugés  populaires,  de  leur  crédu¬ 
lité  en  l’efficacité  de  remèdes  de  bonne  femme,  etc. 

Ou  bien  encore  ,  l’enfant  est  porté  chez  le 
pharmacien  du  quartier.  Celui-ci,  toujours  pru¬ 
dent  dans  ces  circonstances,  délivre  un  collyre  au 
laudanum  ou  des  fieurs  de  sureau,  etc.,  remèdes 
anodins,  mais  très  dangereux,  parce  que,  pendant 
leur  emploi  inutile,  le  temps  se  passe  ;  le  mal  s’ag¬ 
grave  et  quand  le  médecin  verra  les  yeux,  il 
n’aura  plus  le  temps  d’enrayer  la  marche  de 
l’ophthalmie.  L’enfant  devient  borgne  ou  aveugle. 
Soyez  bien  convaincu  que,  dans  l’opinion  des 
parents  et  des  voisins,  ce  n’est  pas  le  pharmacien 
avec  son  innocente  eau  de  sureau,  mais  bien  le 
médecin  avec  ses  remèdes  plus  savants  qui  porte 
la  responsabilité  d’avoir  aveuglé  ce  malade. 

Aussi,  à  ehacup  son  métier.  Je  m’adresse  ici  à 
la  bonne  foi  et  à  la  loyauté  de  tous  les  pharma¬ 
ciens.  Ces  faits  ne  sont-ils  pas  vrais  et  assez  fré¬ 
quents  ? 

Les  yeux  étant  des  organes  délicats  et  de 
première  utilité,  il  devrait  être  sévèrement 
interdit  de  délivrer  des  eaux  pour  les  yem, 
des  collyres,  sans  ordonnance  spéàiale,  datée 
du  jour,  et  signée  d’un  docteur  ou  d’un  officier 
de  santé. 

Les  pharmaciens  objectent  à  cela  que  s’ils  ne 
vendent  pas  ces  pi’oduits,  on  les  achètera  chez  les 
droguistes  et  chez  les  épiciers.  Que  la  défense 
s’étende  aussi  à  ces  commerçants  et  que  les  con¬ 
trevenants  soient  condamnés  à  payer  des  dom¬ 
mages  et  intérêts  à  leurs  victimes. 

Depuis  longtemps  je  me  suis  préoccupé  d'un 
moyen  capable  de  prévenir  ces  malheurs  qui 
mettent  le  deuil  au  lieu  du  bonheur  dans  les 
familles  et  qui  ôtent  à  la  société  des  sujets  utiles. 

Dans  mon  esprit,  cette  mesure  devrait  consister 
à  instruire  les  parents,  au  moment  de  la  déclara¬ 
tion  de  naissance  à  l’état  civil,  sur  les  dangers 
qui  peuvent  menacer  la  vue  de  leur  enfant.  '  , 

M.  le  docteur  Launay,  directeur  du  bureau 
d’hygiène  m’a  prié  de  rédiger  une  note  sous  forme 
de  brochure  in-18.  Voici  le  texte  de  cet  avis  ; 


LE  CONCOÙRS  MEDICAL  559 


:  BUEEATJ  d’hygiène  DE  LA  VILLE  DU  HAVRE 

SERVICE  DES  NAISSANCES 

Précautions  â  'prendre  pour  éviter  que  les 

enfants  ne  perdent  les  yeux  peu  de  joiir s 

après  leur  naissance. 

Chaque  année,  un  certain  nombre  d’enfants  sont 
présentés  aux  médecins,  quinze  ou  vingt  jours 
après  leur  naissance,  pour  des  ophthalmies  deve¬ 
nues  fort  graves,  faute  des  soins  convenables. 

Plusieurs  ont  même  les  yeux  totalement  perdus, 
victimes  de  l’ignorance  ,ou  de  l’insouciance  de 
leurs  parents. 

Les  statistiques  officielles,  faites  sur  les  aveu¬ 
gles,  montrent  que  sur  cent  personnes  atteintes 
de  cette  terrible  infirmité,  trente- trois,  c’est-à- 
dire  un  tiers,  la  doivent  à  des  ophthalmies  surve¬ 
nues  après  la  naissance. 

Il  est  cependant  avéré  et  reconnu  que  toutes 
ces  maladies,  soignées  à  temps  ,  doivent  être 
suivies  de  guérison. 

Quels  sont  donc  les  moyens  pour  prévenir  et 
pour  éviter  cet  accident  affreux,  la  perte  des  yeux 
.  dès  les  premiers  jours  de  la  vie? 

Les  précautions  à  prendre  sont  les  suivantes  : 

1°  Tenir  les  yeux  bien  propres.  Dès  que  l’en¬ 
fant  est  arrivé,  essuyer  (avant  toute  autre  occu¬ 
pation)  la  région  voisine  des  yeux  et  les  paupières, 
avec  un  linge  sec  en  toile  ;  puis  laver  la  figure  et 
la  tête,  avant  le  reste  du  corps. 

2o  Éviter  le  froid  ;  si  l’on  sort  l’enfant  dans  les 
jours  qui  suivent  sa  naissance,  le  vêtir  chaude¬ 
ment  et  ne  pas  lui  laisser  la  tête  découverte.  Car 
le  froid  est  souvent  cause  de  ces  maladies. 

3“  Quand,  deux  ou  trois  jours  après  la  nais¬ 
sance,  les  paupières  enflent  et  laissent  échapper, 
d’abord  des  larmes,  puis  une  matière  jaune  verdâ¬ 
tre,  éviter  d’employer  des  moyens  anodins  tels 
que  lavages  avec  eau  de  sureau,  lait  de  la 
mère,  etc.,  moyens  qui  sont  inactifs,  inutiles  ou 
nuisibles  même. 

Il  faut  se  garder  d’une  fausse  sécurité  et  ne  pas 
croire  que  ce  n’est  rien  comme  bien  des  mères 
me  l’ont  avoué,  quand  la  vue  de  leur  enfant  était 
perdue. 

On  laisse  ainsi  passer,  avec  ces  traitements 
insuffisants,  un  temps  précieux  et  chaque  jour  le 
mal  s’aggrave. 

4“  Si  la  sécrétion  du  pus  et  si  le  gonflement 
des  paupières  durent  plus  de  vingt-quatre  heures, 
:  appeler  de  suite  son  médecin  qui  connaît  la  gra¬ 
vité  de  ces  maladies  et  pourra  les  arrêter  par  un 
traitement  approprié. 

5»  Le  point  capital,  c’est,  avant  tout  traitement 


méthodique  et  scientifique,  de  laver  souvent  lés 
yeux  en  écartant  les  paupières  pour  en  nettoyer 
l’intérieur.  Ne  pas  se  servir  de  seringue  ni  d’é¬ 
ponge.  Employer  un  linge  de  toile  et  beaucoup 
d’eau. 

Quand  le  pus  séjourne  sur  les  yeux  il  peut,  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  les  attaquer 
et  les  perdre  pour  toujours!  Le  reste  du  traite¬ 
ment  sera  l’affaire  du  médecin. 

D*’  Brière. 

Cette  note  est  remise  gratuitement  à  tous  les 
parents  an  bureau  de  l’état  civil  au  moment  de  la 
déclaration  de  naissance. 

Conclusion.  Si,  chaque  année,  un  certain 
nombre  d’enfants  perdent  la  vue  peu  après  leur 
naissance ,  la  cause  réelle  provient  de  l’ignorance 
des  parents  et  non  de  leur  mauvaise  volonté. 
Ceux-ci  ont  tout  intérêt  à  sauvegarder  les  yeux  de 
leurs  enfants. 

Par, conséquent,  il  incombe  aux  mu/nicipalités 
d’instruire  les  parents  sur  l’hygiène  de  l’enfant 
relative  à  sa  vue.  Cette  mesure  aura  lieu  à  la 
mairie,  au  moment  de  la  déclaration  de  naissance, 
par  la  remise  d’un  avis  imprimé. 

Et  s’il  y  a  lieu  d’agir  ainsi  pour  l’hygiène  de  la 
vue,  il  y  aurait  utilité,  personne  n’en  doutera,  à 
le  faire  pour  l’hygiène  générale  des  enfants  , 
encore  si  méconnue.  C’est,  du  reste,  ce  qui  se 
pratique  aussi  au  Havre. 

J’ai  la  conviction  qu’on  atteindra  ainsi  une 
grande  partie  du  résultat  désiré.  Prière  aux 
confrères  qui  approuveront  cette  idée  d’user  de 
leur  influence  pour  la  faire  adopter  dans  leur 
pays. 


TRAITEMENT  HIGÉTÜUE  DES  CALCULS  BILIAIRES 


La  lithiase  biliaire  est  une  des  affections  qu’on 
rencontre  fréquemment  et  sur  laquelle  nous 
sommes  souvent  consultés  par  des  malades  ,  déjà 
éprouvés  par  des  coliques  hépatiques. 

Quel  régime  faut-il  conseiller  lorsqu’une  pre¬ 
mière  attaque  a  révélé  la  présence  de  calculs  bi¬ 
liaires  ? 

M.  le  professeur  Bouchardat  formule  ainsi  les 
indications  principales  basées  sur  l’hygiène.  La 
nature  du  traitement  indique  qu’il  doit  être  conti¬ 
nué  très-longtemps. 

1°  Alimentation.  —  Manger  modérément: 
s’ahst  enir  de  liqueurs  fortes,  de  vin  blanc  mous- 
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seux,  de  boissons  très-gazeuses  comme  l’eau  de 
seltz. 

Préférer  l’usage  du  café  et  du  thé  suivant  leurs  i 
effets.  Peu  de  bière  ;  vin  rouge  ou  blanc  léger, 
étendu  d’une  ou  deux  fois  son  volume  d’eau,  ordi¬ 
naire  ou  d’eau  alcaline  légère,  telle  que  celle  de 
Vais. 

Un  œuf  et  jamais  plus  dans  la  journée,  ou 
mieux  s’en  abstenir,  les  œufs,  comme  les  graisses' 
et  le  pain,  rentrant  dans  la  classe  des  aliments  qui 
renferment  de  la  cholestérine  ou  les  principes 
immédiats  qui  lui  donnent  facilement  naissance. 

Les  viandes  de  toute  nature  conviennent,  mais 
à  la  condition  d’un  usagé  modéré.  Il  faut  être  en¬ 
core  plus  réservé  pour  les  poissons,  les  crustacés, 
les  fromages  avancés.  Par  contre  le  lait  et  les  fro¬ 
mages  frais  sont  bien  indiqués . 

Los  légumes  de  saison  conviennent  presque 
tous  :  épinards,  laitue,  chicorée,  articbauds,  ca¬ 
rottes,  etc...  Les  asperges,  haricots,  lentilles,  pe¬ 
tits  pois,  sez’ont  pris  en  quantité  modérée  de  même 
que  truffes,  champignons,  marrons  ;  s’abstenir  de 
tomates,  d’oseille. 

Les  pommes  de  terre  sont  utiles  ;  elles  doivent 
remplacer  une  partie  du  pain  aux  repas  ;  ce  dernier 
aliment  doit  être  consommé  en  petite  quantité,  on 
doit  préférer  la  croûte.  Les  radis,  les  choux,  les 
choux-fleurs  et  choux  de  Bruxelles  ne  sont  point 
défendus. 

L’usage  journalier  du  cresson  ou  d’une  salade 
de  feuilles  est  très-utile.  Tous  les  fruits  peuvent 
être  consommés  journellement  si  ce  n’est  pourtant 
les  fruits  secs  (noix,  noisettes,  amandes,  etc..) 

Une  saison  de  raisin  est  bien  indiquée. 

2°  Excrétion.  —  On  devra  chaque  jour  fticiliter 
les  garde-robes  et  en  régulariser  les  heures.  Un 
verre  d’une  eau  purgative  naturelle,  ou  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  d’un  mélange  de  tartrate  de  po¬ 
tasse  et  de  soude  et  de  sulfate  de  soude  dans  un 
verre  de  limonade  permettront  d’obtenir  le  résul¬ 
tat  désiré. 

3“  Exercice.  —  Exercer  le  plus  possible  les 
forces,  mais  sans  se  surmener  et  en  évitant  les 
refroidissements  non  suivis  de  réaction. 

4o  Soins  de  lapeau.  — Au  lever,  lotions  rapides 
avec  un  éponge  imbibée  d’eau  froide,  suivies,  de 
vives  .et  longues  frictions  avec  des  linges  secs  ou 
une  brosse,  puis  de  massages  avec  la  main  enduite 
de  quelques  gouttes  d’huile  d’olives  parfumée. 

Chaque  semaine,  un  à  trois  bains  additionnés  de 
100  grammes  de  carbonate  de  potasse,  2  grammes 
d’essence  de  lavande  et  5  grammes  do  teinture 
de  benjoin.  A  la  suite  des  bains,  frictions  et 

Médication.  —  Pour  provoquer  l’expulsion 


des  calculs  ou  leur  dissolution ,  prendre  matin  et  soir 
une  à  trois  perles  d’essence  de  térébenthine  et  en 
même  temps  une  ou  deux  perles  d’éther.  Si  l’esto¬ 
mac  se  montrait  intolérant,  ces  perles  seraient  • 
prises  aux  deux  principaux  repas. 

L’ éther  et  l’essence  de  térébenthine  nous  pa¬ 
raissent  devoir  être  avantageusement  rempla¬ 
cés  par  le  chloroforme  dont  l’efficacité  nous  a 
a  semblé  plus  grande.  Leux  à  quatre  perles 
dans  les  mêmes  conditions . 

Pour  empêcher  la  formation  ultérieure  de  cal¬ 
culs,  prendre  pendant  dix  jours,  matin  et  soir, 
avant  les  repas,  une  pilule  contenant  10  centi¬ 
grammes  de  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 
Nous  pré férons  urne  prise  de  poudre.  Pendant 
dix  autres  jours,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à 
bouche,  dans  un  verre  d’eau,  d’un  mélange  formé 
de  400  grammes  de  sirop  des  cinq  racines  apè- 
ritives  et  de  20  grammes  d’acétate  de  potasse. 
Enfin,  pendant  dix  autres  jours,  un  litre  d’eau, 
chaque  jour,  contenant  dix  grammes  de  tartrate 
de  potasse  et  de  soude. 

Au  printemps,  on  peut  prendre  avec  avantage, 
le  matin  au  réveil,  pendant  un  mois,  120  grammes 
de  suc  d’herbes  (laitue,  chicorée,  pissenlit)  addi¬ 
tionnés  de  5  grammes  d’acétate  de  potasse. 

Une  saison  à  des  eaux  bicarbonatées  sodiques 
produit  souvent  les  meilleurs  effets. 

{Extrait  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique.) 


NOTES  DE  THÉRAPEETIQEE 

Révulsifs  divers  applicables  aux  tuberculeux, 
d'après  M.  le  professeur  Peter.  ' 

Si  le  tuberculeux  est  en'oore  robuste,  on  applique  des 
ventouses  scarifiées  ou  même  des  sangsues  sur  les 
points  du  thorax  où  se  perçoivent  les  signes  de  la 
congestion  pulmonaire.  Si  le  malade  est  affaibli,  on  a 
l’ecours  aux  ventouses  sèches,  aux  sinapismes,  aux 
vésicatoires  volants.  On  badigeonne  les  sommets  avec 
de  la  teinture  d’iode.  On  doit  rejeter  absolument 
l’huile  de  croton,  le  thapsia,  les  emplâtres  stibiés  et  la 
poix  de  Bourgogne,  qui  laissent  après  eux  des  marques 
indélébiles.  —  Si  les  lésions  sont  plus  profondes,  on 
établit,  au  moyen  du  caustique  de  Vienne,  un  cautère 
ovoïde,  qui  occupe  le  second  ou  le  troisième  espace 
intercostal,  à  un  ou  deux  centimètres  du  bord  libre  du 
sternum.  Dans  le  cas  où  le  malade  ne  voudrait  point 
l’entretenir,  on  en  établirait  un  second  avant,  la  cica.. 
Irisation  du  premier,  afin  de  ne  pas  suspendre  l’effet 
révulsif.  —  Enfin,  un  mode  de  révulsion  qui  est  quel¬ 
quefois  recommandé,  est  la  cautérisation  ponctuée  et 
très  superficielle  obtenue  avec  une  tringle  de  rideaux 
Tougie  au  feu.  Tous  les  cinq  jours,  on  applique  20  ou 
30  pointes  de  feu,  sous  l’une  ou  l’autre  clavicule.  — 
(Union  médicale.) 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Le  Traité  de  ‘pharmacie  galénique  (1),  par 
Édm.  Bourgoin,  professeur  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.,  s’adresse  surtout  aux  élèves,  à 
ceux  qui  préparent  leurs  examens  semestriels  ou 
définitifs,  aux  candidats  pour  l’internat  en  phar¬ 
macie,  aux  étudiants  en  médecine  et  aux  médecins 
qui  désirent  s’initier  à  la  préparation  des  médica¬ 
ments  officinaux  et  magistraux. 

Les  praticiens  qui  désirent  se  tenir  au  courant 
des  récents  progrès  de  la  science,  le  consulteront 
aussi  utilement.  On  sait  que  la  pharmacie  galé¬ 
nique  n’est  pas  la  polypharmacie,  telle  que  l’en¬ 
tendaient  Galien  et  les  anciens  auteurs,  mais 
qu’on  comprend,  actuellement,  sous  ce  nom,  l’en¬ 
semble  des  médicaments  préparés  spécialement 
dans  les  officines,  comme  les  poudres,  les  potions, 
les  pommades,  les  extraits^  les  eaux  distillées,  etc. 
C’est  la  pharmacie  ainsi  comprise  que  M.  Bour¬ 
goin  a  exposée  au  point  de  vue  théorique  et  pra¬ 
tique.  Son  Traité  se  divise  en  trois  parties  :  la 
première  consacrée  aux  généralités,  la  seconde, 
aux  médicaments  internes,  et  la  troisième,  aux 
médicaments  externes.  Les  opérations  pharma¬ 
ceutiques  y  tiennent  naturellement  une  bien  plus 
grande  place  que  la  matière  médicale. 

La  maison  Hachette  vient  de  terminer  le  Dic¬ 
tionnaire  universel  des  Contemporains,  par 
G.  Vapereau  (2),  dont  nous  avons  annoncé  les 
premières  livraisons  il  y  a  seulement  quelques 
mois. 

Nous  n’insisterons  plus  sur  les  services  que 
rend  un  pareil  ouvrage  à  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  aux  événements  si  divers  et  si  multipliés  de 
notre  époque.  Le  Dictionnaire  universel  des 
(7on.<emporams  est,  en  quelque  sorte,  le  dossier  où 
chacun  peut  consulter  tout  ce  qu’il  lui  importe  de 
savoir  sur  la  vie  et  les  travaux  de  tout  homme 
tant  soit  peu  marquant  dans  l’une  quelconque  des 
branches  des  connaissances  humaines. 

Les  mêmes  éditeurs  à  qui  l’on  doit  la  publica¬ 
tion  de  tous  ces  beaux  Dictionnaires  qui  font  tant 
d’honneur  à  la  librairie  française,  viennent  égale¬ 
ment  de  faire  paraître  le  deuxième  fascicule  du 
Supplément  au  Dictionnaire  de  chimie  pure  et 
appliquée,  par  Ad.  Wurtz  (3).  Nos  lecteurs  con¬ 
naissent  depuis  longtemps  cet  ouvrage  dont  la 
réputation  est  universelle.  Ce  nouveau  fascicule 
contient  la  fin  de  A  et  le  commencement  de  B. 
Signalons  surtout  les  mots  Aniline,  Anthracène, 
Antimoine,  Argent,  Arsenic,  Aromatique  (série), 

(1)  Un  vol.  in-8,  de  830  pages  avec  89  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  Librairie  A.  Delahaye  et  T.  Le- 
crosnier,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  15  fr. 

(2)  Un  vol.  grand  in-8,  d’environ  2000  pages  à  deux 
colonnes. 

(3)  Trois  tomes  en  cinq  vol.  grand  in-8,  Librairie 
Habhett’e  et  Cië,  b'bulëVard  Saint-Germain,  79. 


Atomique,  Azote, Benzine,  Benzoïque  (acide),  etc. 
Comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  ce  sup¬ 
plément  renferme  les  principes  immédiats  végé¬ 
taux  dont  quelques-uns  ont  une  si  grande  impor¬ 
tance  pour  le  médecin.  Citons  :  Apiol,  Arbutine, 
Aricine,  Arnica  (essence  d’),  Arnicine,  Aspa¬ 
ragine,  Aspidospermine,  Athérospermine,  Assa- 
fœtida.  Atropine,  Aurantine,  etc. 

Enfin,  pour  terminer  par  un  ouvrage  plus  spé¬ 
cialement  médical,  disons  que  le  Dictionnaire 
encyclopédique  des  scienees  médicales  (1)  vient 
de  s’enrichir  de  trois  nouveaux  demi-volumes. 
Dans  . la  deuxième  série  commençant  à  L,  nous 
avons  la  seconde  partie  du  tome  XIV  qui  contieht 
la  fin  du  mot  Œil  et  qui  se  termine  à  Oleum  ni- 
grum.  On  y  trouvera  entr’ autres  articles  impor¬ 
tants  :  Œsophage,  Œsophagisme,  Œuf,  Officier 
de  santé,  sur  lesquels  nous  appelons  particulière¬ 
ment  l’attention  à  cause  des  développèments  dans 
lesquels  les  auteurs  sont  entrés.  Dans  la  troisième 
série  commençant  à  la  lettre  Q  nous  avons  la  se- 
.  conde  partie  du  tome  VIII  et  la  première  du 
tome  IX,  c’est-à-dire  de  Scudamore  à  Serpents 
venimeux.  Signalons  surtout  Sébacées  (glandes  et 
matières).  Secret  médical.  Sélection,  Séméiotique, 
Sémites,  Sénégambie,  Septicémie,  Sépulture,  Sé¬ 
reux,  etc.  N’est-ce  pas  le  cas  de  regretter  que  le 
peu  d’espace  dont  nous  disposons,  nous  empêche 
de  parler  avec  plus  de  détails  de  ces  ouvrages  qui 
sonttous  d’une  très-haute  valeur?  D’’  A.  B. 


Publication  récentes  de  la  librairie  G.  Masson, 

boulevard  Saint-Germain,  120. 

Etudes  médicales  sur  Barèges,  par  le  Dr  Av- 
mieux.  Un  vol.  in-8,  de  384  pages.  2e.  édition. 

Poils  et  ongles,  leurs  organes  producteurs. 
Thèse  d’agrégation,  par  le  Dr  Arloing,  un  vol. 
in-8.  de  202  pages. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  tissus  conjonctifs  fi¬ 
breux,  séreux  et  osseux.  Anatomie  et  physio¬ 
logie,  thèse  d’agrégation,  par  le  Dr  L.  Testut, 
un  vol.  in-8,  de  260  pages  et  4  planches  hors 
texte. 

Diagnostic  différentiel  des  myélites,  avec  de 
nombreux  tableaux  synoptiques,  par  le  D""  Mar- 
monier,  précédé  d’une  introduction  de  M.  le 
Dr  Charcot.  Un  vol.  gr.  in-8,  de  180  pages. 

Des  abcès  chauds  de  la  prostate  et  du  phlegmon 
périprostatique,  par  le  D*!  Paul  Segond.  1  vol. 
in-8,  avec  3  planches.  Librairie  G.  Masson. 
Prix  :  6  francs. 

Des  paroxysmes  en  aliénation  mentale,  par  le 
D'^  Lagardelle.  1  broch.  in-8.  Librairie  Bazire. 

De  la  variole.  Notes  recueillies  à  Caunes  en  1879, 
par  le  D^  Bernard  (de  Caunes).  1  broch.  in-8, 
Paris.  Imprimerie  A.  Parent. 


(1)  Se  publie  par  demi-volumes,  in-8,  d’environ 
400  pages  aux  librairies  G.  Masson,  boulevard  Saint- 
Germain, -^120,  et  Asselin  et  Oie,  place  de  l’École-de- 
Médecine.} 
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AVIS  DIVERS 


.  SBINE-INFBRiEURE,  —  On  demande  un 
docteur  en  médecine,  pour  une  station  balnéaire 
importante,  fixe  1500  francs. 

S’adresser  au  maire  du  Tréport, 


Pour  cause  de  santé.  —  Clientèle  médicale  à 
céder,  produit  12  à  15000  francs,  certitude  d’aug¬ 
mentation  pour  un  médecin  actif,  chef-lieu  d’arron¬ 
dissement,  25,000  habitants  ;  prix  :  12000  francs. 
S’adresser  par  lettre  à  M.  Malavent,  Phar¬ 
macien,  i9,  rue  des  Peux-Ponts.  Paris. 


CORRESPONDANCE 


—  F.,  394,  6  novembre. 

Nous  utiliserons  votre  lettre,  le  jour  où  nous  publierons 
celle  ciui  contient  la  tbèse  opposée,  soutenue  par  un  autre 
membre,  du  Concours  et  reçue  en  même  temps  que  la 
vôtre. 

—  D'  B-,  7  novembre. 

Nous  avons  inscrit  avec  plaisir,  membres  du  Concours, 
les  trois  internes  dont  vous  nous  adressez  les  adhésions. 
Il  leur  sera  facile  de  concourir  pour  leur  part  à  combler 
les  lacunes  que  vous  signalez. 

—  Dr  R.,  à  V.,  par  St-M.  (Savoie). 

«  J‘ai  -/cbit  une  demande  de  médicaments  à  la  mai¬ 
son  Adrian  et  Compagnie,  fen  suis  trés-satisfait 
comme  qualité  et  encore  plus  comme  prix,  car  il  y  a 
à  ce  sujet  une  grande  différence  avec  les  prix  des 
pharmaciens  où  je  me  servais.  »  Si  nous  publions  ce 
passage  de  la  lettre  de  M.  R.,  c'est  que  nous  sommes 

Erêts  a  publier  les  constatations  en  sens  contraire,  s’il  y  a 
eu  et  les  transmettre  aux  intéressés. 

—  Dr  P.,  à  L.  R.  (Charente),  8  novembre. 

«  Vous  êtes  appelé  à  rendre  de  véritables  services  à 
la  cause  que  vous  avez  prise  en  mains,  avec  persévé¬ 
rance  ;  je  viens  vous  apporter  mon  adhésion  et  m’en¬ 
gage  à  faire  auprès  de  mes  confrères,  ce  que  mon 
excellent  ami  N.  A.  a  fait  auprès  de  moi  :  Les  amener 
au  Concours  en  leur  exposant  les  moyens  et  le  but.  » 
Veuillez  transmettre  nos  remerciements  à  M.  N.  Quant 
à  la  méthode  à  laquelle  vous  faites  ensuite  allusion,  nous 
avons  reçu  à  son  sujet  une  étude  d’un  grand  intérêt.  Per- 
mettez-nous  de  choisir  le  moment  opportun  pour  cette 
publication  ;  elle  aurait  actuellement  1  inconvénient  d’ou¬ 
vrir  une  polémique  que  le  défaut- d’espace  ne  nous  permet 
pas  d’accepter. 

—  Dr  M.,  Paris,  9  novembre. 

«  Par  la  théorie,  par  l'exemple,  vous  préparez  vos 
lecteurs  à  l’union  et  l’entente;  persévérez  et  soyez  as¬ 
suré  que  peu  à  peu  vous  modifierez  bien  des  senti¬ 
ments  et  faciliterez  ainsi  les  Associations  par  groupes, 
qui  doivent  être  votre  puissant  moyen  d’action.  »  Ins¬ 
crit  M.  votre  frère. 

—  Dr  P.,  à  V.  (Cher),  10  novembre. 

Oui,  nous  inscrirons  en  votre  nom,  M.  le  Dr  G.  de  St-A. 
Mais  cette  inscription  ne  sera  définitive  que  lorsqu’il 
vous  aura  fait  parvenir  son  adhésion  signée.  Cette  for¬ 
malité  est  indispensable  pour  les  écritures  et  établisse¬ 
ment  des  numéros  des  adhérents.  Nous  prions  tous  ceux 
de  nos  lecteurs  qui  se  trouveraient  dans  un  cas  sembla¬ 
ble,  de  régulariser  leur  situation. 

—  Dr  C.,  à  M.  (Isère),  10  novembre. 

Nous  inscrirons  M.  votre  fils  et  vous  serons  obligés  de 
le  prier  vous-méme  de  nous  rendre  le  service  que  vous 
nous  dites  de  lui  réclamer.  Puisque  vous  le  désirez,  on 
verra  à  ohoisiri  cejgenre^de  fournisseurs  et  à^établir  ces 


échanges.  Cependant,  vous  savez  que  nous  disposons  de 
bien  peu  d’espace  ;  vous  pouvez  donner  l’exemple  de  cette 
correspondance.  ’  '  ■  •  ■  -  -  ■ 

—  Dr  B.,  à  A.  (Ardennes),  10  novembre. 

Reçu  votre  mandat,  20  fr.  Nous  vous  inscrivons  mem¬ 
bre  du  Concours. 

—  Dr  T.,  937  (Eure). 

Vous  dites  ;  Puis-je  expédier  sous  enveloppe  à  5  cen¬ 
times  mes  notes  libellées,  comme  suit  : 

Monsieur, 

J’ai  l’hqnneur,  suivant  l’usage,  de  vous  adresser  pour . 
l'année  188.  ',  la  note  de  mes  honoraires,  en  vous  priant  ' 
de  vouloir  en  bien  régler  le  montant. 

Visitesdejouretdenu.it . »  ,» 

Veuillez  agréer  mes  civilités  empressées.  .  , 

Pour  acquit. 

Dr  X. 

Rapporter  le  présent  avis  en  venant  payer. 

Non,  la  poste  n’admet  que  la  sèche  formule  du  n“  40- . 
du  Concours. 

—  Dr  L.,  à  C.,  11  novembre. 

Reçu  votre  mandat  :  vous  auriez  pu  recevoir  sans  frais 
les  dix  numéros,  puisque  vous  prenez  la  peine  de  les’ 
appliquer  à  la  propagande,  ce  dont  nous  vous  remercions, 
"^r  L.,  à  L.-T.,  12  novembre. 

DUS  réclamez  ce  service  en  qualité  de  membre  du 
Concours,  il  vous  revient  de  droit  sans  frais,  sinon  on 
fera  parvenir  ce  qu’on  voudra  à  la  conclusion. 

—  Dr  S.,  à  P.-S.-S.  (Yonne),  13  novembre. 

Oui,  vos  amis  peuvent  user  des  fournisseurs,  si  vous 
faites  leurs  commandes  vous-même.  Oui,  un  de  vos  amis 
qui  contracte  assurance  à  la  New-York  par  votre  seul 
intermédiaire  procure  des  avantages  à  la  Caisse  de  pré-, 
•''"•ance;  mais  il  ne  peut  profiter  de  celle-ci.  Non,  assu-  ' 
:e  incendie.  Oui,  pour  les  conseils  d’affaires  et  judi- 
"""  "otre  intermédiaire.  Les  réclamations  que 
vous  avez  eu  vue  sont  fondées.  . 

Dr  V.,  957. 

Merci  de  vos  efforts  k...  et  pourtant  les  syndicats,  se¬ 
raient  le  salut,  à  xme  époque  plus  ou  moins  prochaine  ; 
continuez  vos  exhortations.  Laissons  dans  leur  isole¬ 
ment  ceux  qui  m’ont  répondu  que  tout  est  pour  le 
mieux,  dans  le  meilleur  des  mondes,  etc...  »  ’ 

—  Dr  B.,  à  V.,  S.-A.,  14  novembre. 

Vous  avez  contracté  avec  la  New-York.  Dès  ce  moment' 
vous  avez  droit  à  la  Caisse  de  prévoyance.  Il  faut  que 
nos  confrères,  déjà  assurés,  qui  désireraient  faire  partie 
du  conseil  d’administration  de  cette  caisse  et  pourraient 
se  déplacer  par  circonstance,  nous  informent  de  leur  dé¬ 
sir,  afin  que  les  désignations  puissent  se  faire. 

—  Dr  B.,  à  M.  (Aisne),  14  novembre. 

Oui,  avec  la  condition  de  ménager  nos  troupes,  et  avec 
le  sentiment  de  la  confraternité,  même  quand  dn  ne  la 
rencontre  pas. 

—  Dr  B.,  à  C.,  S.  et  M.,  14  novembre. 

Votre  lettre  nous  est  précieuse  ;  nous  l’utiliserons  et 
nous  tenons  surtout  à  faire  votre  connaissance.  Nous 
espérons  bien  vous  avoir  apjès  la  réunion. 

-  Dr  R.,  à  St-N.,  14  novembre.  ’ 

Jn  ras  de  sinistre  vous  écrirez  de  suite  à  la  Compagnie 
le  Phénix  et  d’ailleurs,  l’agent  vous  réclamera,  en  temps 
utile,  la  prime  de  deuxième  aunée.  M.  P.  de  B.,  nous  fait 
trop  attendre,  en  effet,  la  suite  de  son  travail  sur  l’hydro¬ 
thérapie  !  On  vous  a  envoyé  les  numéros.  Mais  nous 
sommes  certains  que  l’omission  est  du  fait  de  la  poste  et 
non  du  nôtre.  Réclamez.  . 

—  Dr  T.,  à  B.,  sur  B. 

Vous  êtes  inscrit  et  le  numéro  vous  est  envoyé. 

—  Dr  T.,  12,  rue  du  Lorencin,  Lyon.  —  Dr  R.,  à  T., 
(Haute-Garonne).  —  Dr  B.,  à  B.  (Aisne).  —  D"'  S.,  à  T.  ’ 
(Var).  —  Dr  C.,  à  M.  (Allier).  —  Dr  L.,  à  C.  (Nièvre).  -  ■ 
Dr  C.,  àSt-A.  (Cher).—  DrB.,àA.  (Ardennes).  —  Dr  C.,' 
à  St-E.  (Loire).  —  Dr  C.,  à  P.  (Ille-et-Vilaine.  —  Dr  B., 
à  A.  (Aube).  —  Dr  de  T.,  .du  R.,  a  B.  (Sarthe).  —  Dr  Le 
C.,  à  D.  (llle-et-Vilaine).  —  Dr  M.,  57,  rue  de  Vanves, 
Paris.  —  Dr  P.,  à  Ste-F.-lès-L.  (Rhône).  —  Dr  F.,  à 
St-S.  (Charente-Inférieure).  —  Dr  M.,  à  St-R.  (Finistère). 
—  Dr  L.-M.,  à  O.  (Loiret).  —  Dr  L.-C.,  à  O.  (Loiret). - 
Dr  B,,  à  O.  (Loiret).  —  Dr  D.,  à  L.  (Charente). —  Dr  B., 
à  N.  sur  A.  (Aube).  —  Dr  S.,  à  S.  de  Z.  (Basses-Pyré¬ 
nées).  —  Dr  S.,  àE.  (Marne).  —  Dr  G.,  à  C.  (Hérault). , 

Vous  êtes  inscrits. 

Le  Directeur-Gérant:  A.  CWLlLlAi. 

Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  V  augirard. 
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M.  Maurice  Raynaud  a  répondu  à  l’appel  de 
BULLETIN  DE  LA  SEMAINE  son  collègue  et,  dans  la  séance.' du  16  novembre,, 
il  est  v®ü'i  exposer'  les  résultats  de  son  expe-, 

_ _  riënce.  Il  a  certainement  intéressé  l’Académie  ' 

par  sa  consciencieuse  discussion .  de  statistique, 

.  M.  Léon  Le  Fort  a  pratiqué,  avec  une  grande  par  le  récit  d’observations  émouvantes,  où  l’on 
habileté,  une  extirpation  du  rein,  pour  Une'  fistule  voit  le  médecin  tenir  .fiour  ainsi  dire  entre  ses  ^ 
del’urètère.  Cette  fistule’ne  s’était  établie  qu’au  mains'  la  vie  du  patient.  Ce  sont  des. pas  dans, 
prix  d’une  suppuration  et  de  fusées  purulentes  lesquels  la  confiance  de  la  famille  doit  être  entière, 
qui  mettaient  la  vie  du  malade  en  danger.  Il  y  'et  l’autorité  du 'niédecin  indiscutée.  ,  .  . 

avait  nécessité  absolue  de  tenter  cette  audacieuse  M.  Yoillez.  àisaXi:  Sans  les  cas  de  rhumatisme 
opération,  dont  les  exemples  ne  sont  d’ailleurs  cérébral,  avec  délire,  on. doit  donner  des  hains 
point  rares  en  pays  étranger.  L’extirpation  du  froids  aune  tenvpérature  de  20  degrés  centigr,, 
rein  fut  rendue  très-laborieuse  par  les  adbéren-  •  dans  lesquels,  le  malade  doit  rester  jusqu’à  ce 
ces  de  la  capsule.  Il  fallut  décortiquer  le  rein,  en  qu'il  se  manifeste  un  frisson  peu  intense,  et  ^ 
laissant  son  enveloppe,  et  l’opération  dura  plus  ce  bain  sera,  renouvelé  toutes  les  3  heures  jusr 
d’une  heure.  Le  malade  ne  survécut  que  deux  qu’à  cessation  dio  délire..  '  , 

jours.  ■  ■  ■  M.  M.  Raynaud  répugne  à  cps  formules  absoT- 

L’insuccès  fut  le  résultat  des  adhérènces  de  lues  qui  peuvent  leurrer  le  jeune  praticien.  Il- 
l’organe,  et  M.  Le  Fort  persiste  à  croire  que  l’ex-  ;  préfère  conseiller  de  s’installer  auprès  du  malade, , 
tïrpation  du  rein  doit  être  tentée  dans  les  cas  de  .et,  le  thermomètre  à  la  main,  s’efforcer  par  le 
fistule  urinaire  compliquée.  Elle  a  déjà  réussi,  bain,  plus  ou  moins  prolongé,  plus  ou  moins 

surtout  en  l’absence  de  celte  complication  signa-  froid,  même  tiède,  de  ramener  la  température  à 

lée.  M.  Léon  Labbé  approuve  hautement  la  ten- .  37  degrés  et  dé  l’y  maintenir^  Dès,  lors  le.  délire 
tative  de  son  collègue.- Il  serait  regrettable,  dit-il,  cesse,  et  le  malade  est  sauvé.  Le  retour  du  som-, 
que  les  chirurgiens  français  fussent  tentés  de  meil  est,  généralement  aussi,  le  . signe  du  retosr 
réculer  devant  une  opération  quia  été  plusieurs  à  la  santé.  T 

fois  pratiquée  en  Allemagne  avec  succès.  Notons  Parfois,  les  douleurs  rhumatismales,  que  le  , 
que  ces  succès  ont  été  obtenus  surtout  dans  le  cas  délire  a  remplacées,  se  reproduisent  lorsque,  so.us 

d’extirpation  d’un  rein  non  altéré.  l’action  puissante  de  la  méthode,  ,1e  délire  a  dis-  , 

'M.  Voiliez  avait  fait  une  très-intéressante  et  ,paru.  Mais  cette  réapparition  n’infl,ue  nullement , 
très-pratique  lecture  à  l’Académie,  sur  le  traite-  sur  le  résultat  final. 

ment  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids.  En  résumé  ,  une  affection  qui  était  presque 

Il  avait  signalé,  avec  observations  à  l’appui,  toujours  funeste  ,  est  devenue  ,  avec  les  bains  , 

l’efiicacité  incomparable  de  cette  méthode,  dans  froids,  le  domaine 'd’une  thérapeutique  efficace,  , 
une  affection  d’ordinaire  mortelle  à  très-bref  qu’aucun  médecin  ne  devra  négliger  de  mettre  en 

délai;  il  avait  avancé  que  huit  fois  sur  dix,  le  pratique,  sous  peine  de  grave  responsabilité.  La  , 

praticien  courageux  pouvait  faire  justice  de  l’af-'  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
fection.  La  discussion  était  ouverte.  séance. 


Bulletin  de  la  semaine  : .  563-564 

Hôpital  des  Bnfants-Malades.  —  Conférence 
clinique  de  M.  Jules  Simon:  Traitement  de,  ., 
là  fièvre  tÿpho'ide  chez  les  enfants  '  .  '  .  .  564-567 

Revue  générale:  Des  abcès  chauds  de  la 

prostate  . .  567-569 

Travaux  originaux  :  hydropisie  de  Tamnios  .  569-5'7'l 
Chronique  professionnelle:  De  l’exercice 


564‘ 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


M.  Jules  Guérin  présente  un  malade  guéri  par 
la  méthode  sous-cutanée  (qu’on  appelle,,  ditr-il, 
maintenant,  la  méthode  aspiratrice)  d’un  abcès 
compliqué  du  foie.  Il  fera  ressortir  les  avantages 
de  ce  prp,ç^j|é.  dans  un  chapitre  spécial  du  traité 
qu’il  se  propose  de  publier  prochainement. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES 

CONFÉR-ENOE  CLINIQUE  DE  M.  JULES  SIMON.  , 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez 
les  enfants. 

Le  traiternent  de  la  fièvre  typhoïde,  chez  l’en- 
fàot,  difi'ère  essentiellemeflt  du  traitement  qu’pn;  ^ 
institijie  pour.un  adulte,  U  ,ne  s’iagit  pas,i  si  l’on..,- 
veut,.  d’une  médication  active,  ,d’un  reipède  en., 
particulier^  mais  d’une  série,  d’indications  qu’il 
convient  dé  remplir,  On.  peut.  les,.résunier 
cette,  phrase  :  soutenir  les  forces,  calmer  ou  exci^ , 
ter  le  systèwe  nerveux  selon  les  cas,  révqiller  les  ; 
fonctions  cutanées  qui  sommeillent. , 

Dè.s  les  prenjiers  jours,  l’emploiideSiboissons 
délayantes  est  nettement  indiqué,  Il  convient  dp., 
prescrire  de  préférence,  les  liquides  acid.ules  parce 
qu’ils  rafraîchissent,  et  sont  plus  agréatçles  .à 
prendre.  Cela  suffit  au  début,  mais  au  bput  de 
quatre  Pu  cipqjoürs,  oh  peut  commencer  d’admir 
histref  de  l’alcool.  Cette  substance,  comme  tqut.le 
monde  le,  sait,,  est  excitante  à  certaines ,  dosps  ; 

d’un  autre  côté,  il  est  un  fait  |nof pire,  c’est  que  , 
dans  les  maladies  hyperthermiques^,  elle  abaisse 
la  température  et  soutient  les,  forces  qui  tendent  à 
s’épuiser. 

^La  forme  sous  laquelle  s’administre  l’alcool, 
peut  varier  :  l’eau-de-vie,  le  rhuip,  le,  vin  de  Ma- 
laga,  etc.,  peuvent'  s’employer  indifféremment, 
toutes  conditions  de  doses  réservées,  cela  s’entepd. 

Durant  cette  première  période  de  la  maladie, 
l’enfant,  d’une  manière  générale,  a  été  constipé  ; 
mais  voilà  que  la  scène  change  ;  une  hypersécréT- 
tion  intestinale  se  produit,  la  diarrhée  apparaît, 
le  tout,  s’accompaghant  de  coliques  parfois  très- 
violentes.  Employez  alors  les  fomentations  émol¬ 
lientes  sur  le  ventre,  les  lavements  contenant  deux 
à  trois  gouttes  dé- laudanum  pour  un  enfant  de 
cinq  à  sept  ans.  Vous  verrez,  dans,  la  plupart  des 
cas,  ' les  douleurs  abdominales  s’apaiser,  le  mé¬ 
téorisme  diminuér  après  -  déux  ou  trois  jours  fie 
cette  pratique,  quelquefois  plus  tôt.  Tous  les  trois 


-jour^,  pn  pourra  vfniçe  prendre  avec  avantage  un 
petit  verre  d’une  eau -minérale  laxative,  non  pas 
dans  le  , but  .de  purger  le  petit  malade,  mais  pour 
nettoyer  le  tube  digestif  et  faire  en  quelque  sorte 
sa  toilette. 

On  administrera  tous  les  jours  des  lavements 
d’eau,  dans  lesquels  on  pourra  mettre  si  l’on  veut 
une  substance  antiseptique.  Pour  exciter  la  peau 
et  la.rafraîchir,  des  lotions  seront  pratiquées  ra¬ 
pidement  sur  tout  le  corps,  avec  de  l’eau  dégour¬ 
die,  contenant  un  peu  de  vinaigre  ordinaire,,  du 
vinaigre  de  Bully,  etc,  A  ce  propos,  M,,  J. -Sillon 
fait  une  .petite  digression,  sur.  les  .  bains,  froids 
qu’il  n’admet.pà.^,fians  jle,traj,tément,,de,a,  eq^aiifS' 
Il  conseillé  néanmoinsfi’employer  des-bainstièdes, 
comme  donnant  de  bons  résultats  sans  présenter 
les  inconvénients  des  immersions  froides. 

I  Le  malade,  sera  changé  de  lit  et  de  clmmbre  le 
matin  et  le  soir,  si  toutefois  le  logement  le  permet, 
Le  but  de  cette  pratique  est  d’empêcher  l’enfant  de 
séjourner  constamment  dans  un  milieu  empesté  par 
le  poison  qu’il.engendre.  Il  convient  d’^jputerrà 
cela  le  silence  le  plus  absolu,  une  demi-obsçui’ité,. 

,  et  un  repos,  qui  ne  seru  paq, troublé  par  des.visjtes, 
inopportunes..  Le  régime  sepa  diététique,  m^is  pas  , 
d’une  façon , absolue,  le  lait,  le  bouillon,, serppl,., 
pr.e.scrit^  (lans  le  but  d’alimenter  le  patient. . 

En  jrésumé,  le  traitement.de  la  fièvre  typhoïde, 
ordinaire  qui,  évolue  saiis  accidents  notableg,  con^, 
sistera  à  so.utpnir  directement  les  forces  au  moyen , 
du  lait,  du  bouillon,,  de,  l’alcool,  ou  indirectement,, 
en  diminuant  l’hypersécrétion  intestinale,  etji,| 
combattre,  le  poison  , par,  le  lavage  du  tubp,  d|ge|ti, fi¬ 
le  changement  d’air,  etc. 

Co.MPLicAripNS  :  . —  ,  loj  A  çcidenis  - 
naux.  —  Qpan.fl  on  parle  d’accidents  abdomin.aîlPi 
on  a  surtout  en  vue.  la  superpurgation  etles  trap-i, 
cbées,  vives.  Employez  hardiment  des  su-bstanp,^§,'j 
absorbantes,  ou  légèrement  modificatpicép.  Onpeul, 

■  fairp  prendre  jusqu’à  10  grammes  de.craie  dans  un j 
julep  gommeux, ,011  bien  4  gpammes  de.s.ous-ijitratfi.,, 
debismuth  délayés  dans  .del’eau  simple  ou  sucrée., 
On , se  trouvera  fiien,  de  l’adiuinistration  ,de  ,laye-, 
ments  d’amidou  .euit  dan, s,, lesquels  ,  on  ,.m,etü'|,-. 
quatre,  à  cinq  gouttes  de  laudanum  ;  cette  ..dosp,,, 
d’opium  peut  être  augmentée  jusqu’à  tolérance, 
.malade,  mais  il  faut  dans  tous  les-  cas  un^surveil- 
lance  attentive.  Ajoutez,  à  pela  des  ;fom,entat|on8|, 
émollientes  sur,  le  .ventre.-  Il  pourra  se  faire.flueja,, 
diarrhée, ne  cède  pas  avant  quatre  ou  cinqjopra. 

2o  Accidents  thoraciques.  —  Les  plus  frfc:, 
quents  senties  bronçhites.généralisées,, ,leSj|Çon-„ 
gestions  pulmonaires  doubles.  ,11  .faudra  ,se  êard|l,|. 
.*  en  générp,!,  d’employer  des  voinitifs..,  L’ip^ça,i.ie,, 
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'ppljgala,lekemés,  rantimoinerseroniTig'ourêuSe- ,  | 
menttprosçrits.  Tous  c«s  rmoyens  'ii^bOutiPâieiit 
.  qu’à  déprimeiiles  forces'du  ma'lacle,  si  tdutéfois  ils 
jnaletuaientpas.  Qu’On  'Se'borne:à:aesapplicatioris 
Je  ventouses- sèelies' en 'avant  et  ^en  arrière  de  la 
poitrine,  le  matin  et  le -soir.  C’est  Tà  un  :  moyen 
bien  simple  et  ipour  tant  bien  puissant  qu’on  a  tou-: 
..jours  à  sa  disposition  ;  'Pâ-r  ce  proéédé,  oU^stimule 
..lapeau-etTon  fait  une  «iéi-ivatioh  -salutaire.  In¬ 
sistez  sur  l’alcopl  que  vous  iprescrirez’à  la  dose 
de.20.à30 grammes  dans  ün.julep-;  au  besoin  vous 
pourrez  ajouter  un  peu  d’extrait  de'quinqùina. 

Si.Ia'dyspnée  augmente  notablement,  il  faut  sans 
hésiter,  appliquer  un  vésicatoire  volant  sur  la 
poitrine.  Il  sera  laissé  en  place  trois  du  quatre 
heures,  mais  jamais  au  delà  de  éinq  oa  six. 
Cela  suffira  juste  pour  irriter  la  peau  ;  on  le 
remplacera  par  un  cataplasme  de  fécule  qui  pro¬ 
voquera  la  formation  delà  cloche. 

Ne  nous  privons  pas  d’un  agent  th'érapeutiqüe 
d’une  puissance  extrême,  surtout  chez  les  enfants, 
par  la  crainte  de  provoquer  des  eschares.  Il  est 
vrai  que  cet  accident  est  plus  facilement  produit 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  cachexies  en 
général,  mais  on  peut  toujours  le  prévenir  en 
devant  le  vésicatoire  assez  tôt.. 

3“  Accidents  cérébraux.  —  C’est  là  une  com¬ 
plication  sur  laquelleon  a  le  moins  de  prise.  Il  con¬ 
vient  d’insister  sur  le  chloral  qui  sera  administré 
à  la  dose  de  i  à  2  grammes .  Si  l’enfant  présente 
des  phénomènes  d’une  grande  excitation,  pres¬ 
crivez  tous  les  jours  un  lavement  contenant  un 
jaune  d’œuf,  1  gramme  de  chloral  et  1  gramme 
de  camphre.  Ce  n’est  qu’en  dernier  ressort  qu’il 
sera  donné  du  bromure  de  potassium,  encore  fau¬ 
dra-t-il  se  garder  de  l’administrer  plus  de  deux 
jours  de  suite. 

.  Hémorrhagies.  — Les  hémorrhagies  intes¬ 
tinales  liées  à  la  fièvre  typhoïde,  sont  rares  chez 
les  enfants  ;  il  se  produit  plus  souvent  des  épis¬ 
taxis  rebelles.  Voici,  d’ailleurs  un  moyen,  le  plus, 
souvent  efficace,  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang 
par  le  nez. 

On  prend  de  l’amadou  qu’on  .découpe  en  la¬ 
nières,  larges  d’un  peu  moins  d’un  centimètre. 
On  les  introduit  le  plus  loin  possible  dans  les 
iosses  nasales  jusqu’à  ce  que  cette  cavité  soit 
bien  remplie.  Cela  fait,  une  dernière  lanière  est 
placée  transversalement  sur  l’orifice  des  narines  ;  il 
n’y  a  plus  qu’à  fixer  le  tout  au  moyen  d’une  petite 
.bande  qu’on  serre  sur  la  tête.  Il  y  a  quelquefois 
néoçssité  de  tremper  l’amadou  dans  une  solution 
titrée  de  perchlorure  de  fer.  Dans  tous  les  cas,  le 
tamponnement  postérieur  des  fosses  nasales  au 
moyen  de  la  sonde  de  Belloc,  doit  être  rigoureu- 


aetiiérit '|^tciscï-it. ’C'èst 'là , 'ën  '.^fiet,  ‘üit|e  manœuvre 
très-difficil'e'àJà'usè  Ü'és 'mdii'vements  lie  i’ehfeht; 
-elle  'provèîque  J'és  tiàusëës’et  hè'prô&itj^pas  de 
meilleurs  résuîtàts  'que  le  ^procédé  'dont  il  vient 
d’être  quëstiêh.  '' 

Lo'rsqü’ürie  h'é'm'ori'lïâgiè  intèstinalé  '  sè  '^é^lare, 
'admiiïistrez  Jetix  goÜltès  de  'pëi'chldfüre^’de  fer, 

•  dans  un  péu’ d'éaxrj  'tbÆtès'les'liëurës  duToiites^les 
dèux- heures.  Si  c^rilbyên'n'e  ‘sltiîfît'pas,'  donnez  dès 
boissons' fraichès,  faifè's  pl'acèr  Ses  compressesïr.oi- 
des  sur  'le  ventre.  -‘A  'l’ili'terîèür,  donnez  '  3è  la 
glace  qui,  après  aVôir 'éfè'râpé'e'ët'mélangéè  à  du 
sucre  en  poudre,  sera  génëràleméht  'Bien  acceptée 
par  le  malade. 

4°  A ccidénts  'par  compression. —  Gèa  aqci- 
deiits  sont  constitùës  pàr  les  routeurs,  les  ’eschà- 
rès  qui  se  déclarëht  dàns  l'es  parties  déclives  .'(ipi 
supportent  le  poids  du  corps;  éïles  se  montrent 
d’habitude  au  sacrum.  Ï1  fàut  tlichèr'.dè  lès  pré¬ 
venir.  Le  moyen  le  plus  simple,  consiste  à  fffire 
reposer  le  bàësifa  de  Tèrifaht  'sur  iin  cdù.ssih  à  aip, 
rém-plî  aux  déùx  tiers  ;  bn  làverà  d’ailleurs  soi- 
gneUsemèiit  ces  p’arlie’s,  àVèc  rînfusio’n'dé  feuilles 
de  noyer,  des  stibstànc'e's aytbingèntds  ,  e'n  général. 

Nous  terminons  par  un  Boup  d’œil  jète  sur  le 
traitement  des  formes  gravés  de  l'a'fièvPe  fyp'h’ôid’e. 

Dans  les  formes  ataxo-adynamiques,  càPacï^- 
risées  par  un  m'éiàhge  de  déliré  êt  dë'pybs'tfyiQn, 
appliquez  immédîateïii'ëiit  un  vë'éiè^toiré  voient 
à  la  n'uqiie;  dès  qu’il  serà  éec,  oh'pbürra  Ife  Hém- 
placer  pat  un  aütte.  Par  àilleuré',  'o'n  utilisera  les 
moyens  indiqués  précédemment  cëhtrè  l'ék  ac'éi- 
dents  Cérébraux. 

Enfin  dans  les  cas  dé  fi’èvré  typhoïde  adyhathi- 
que,  et  dans  les  fotmes  putrides,  il ïâüdtà  insister 
sur  les  toniques  et  les  substances  ékbitàhtès  capa¬ 
bles  de  réveiller  le  syst’èmè  nervëüx. 

On  pourra  m'êthe  au  bésbih  donhéi"  Un  b'ai'n 
frais.  Quelques  secondes  suffisent  pbiir  prbvoqUér 
uue  excitation  remarquable,  mais  c’èst  là  Pn 
moyen  qui  ne  devra  'être  employé  q'Ù’àprès  s’étre 
vàinenient  adressé  aux  aUttes. 


PARALLÈLE  DES  FIEVRES  ERUPTIVES. 

Le  diagnostic  des  fièvres  éruptives  est  parfpis 
a,ssez  facile,  même  au  début  ;  il  est  pourtant  des 
cas  dans  lesquels  il  est  impossible,  '.alors  même 
que  l’éruption  commence  à  se  faire. 

Un  des  lieUs  de  parenté  qui  les  rattache  toutes, 
c’est  qu’elles  sont  contagieuses  :  la  variole,  le 
rioloïde,  la  rougeole,  le  sont  pàr  inocul 
scarlatine  se  communique  surtout  au  mi 
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pellicules  épidermiques  qui  se  ,  détachent  vers  le 
dixième  ou  le  douzième  jour  de  la,  maladie. 

Rougeole.  —  La  rougeole  débute  par  un  fris¬ 
son.  Il  y  a,  de  la  céphalalgie,  des  vomissements 
comme  dans  les  autres  fièvres  éruptives,  mais  la 
température  ne  monte  pas  brusquement  ;  elle 
marche  pas  , à  pas,  s’élevant  graduellement  .pour 
atteindre  son  maximum  au  moment  de  l’éruption. 

'  En  même  temps  apparaissent  des  symptômes  in- 
■flammàtoires  du  côté  de  la  muqueuse  des  voies 
’  e,ériennes  :  .coryza,  larmoiement,  pharyngite,  le 
tout  s’accompagnant  d’une  toux  rauque.  Ces  pro- 
'  drômes  existent  trois  ou  quatre  jours,  sans  qu’on 
'  puissè  souvent  établir  le  diagnostic. 

Variole.  —  Le  dpbut  de  la  variole  est  violent, 
subît  ;  la  fièvre  est  d’emblée  très-intense  ;  la 
.  lighe  ascensionnelle  de  la  température  n’est  plus: 
hésitante  comme  dans  la  rougeole  ;  elle  arrive  à  ; 
son  maximum  en  vingt-quatre  heures.  Le  frisso,n; 
est  très-violent  et  la  fièvre,  bien  plus  élevée  que 
dans  la  rougeole^  l’est  cependant  moins  que  dans 
'  la  scarlatine.  Au  lieu  de  se  traduire  par  des  symp¬ 
tômes  du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  elle  se 
caractérise  par  des  phénomènes  de  congestion  de 
'  l’axe  .  cérébro-spinal  ;  céphalalgie  intense,  ra¬ 
chialgie  pouvant  s’accompagner  d’une  sorte  de 
■  paraplégie. 

On  note  souvent  l’apparition  d’un  erythème  par- 
'  ticulier  siégeant  de  préférence  à  l’aine,  rash  vario¬ 
lique,  et  qui  parfois  simule  celui  de  la  scarlatine. 

Les  enfants  ont,  en  outre,  maintes  fois,  des  vo¬ 
missements  et  des  convulsions,  nouvelles  causes 
d'erreur  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Les  pro¬ 
dromes,  en  définitive,  durent  deux  à  trois  jours. 

Scarlatine.  —  La  scarlatine  ne  prend  pas  la 
peine  de  s’annoncer  ;  elle  se  montre  d’une  façon 
toùt  à  fait  brusque,  et  cependant  la  fièvre  est 
^tantôt  nulle,  tantôt  très-violente.  Cette  particula¬ 
rité  nous  explique  pourquoi  certains  médecins, 
jugeant  sans  doute  d’après  un  nombre  de  cas  assez' 
restreint,  ont  regardé  cette  maladie  comme  bé¬ 
nigne,  tandis  que  d’autres  la  considéraient  comme . 
la  pire  de  toutes.  C’estainsi  que  Tissot  l’a  comparée' 
à  ces  chiens  qui  mordent  sans  aboyer.  Disons  ce¬ 
pendant,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
la  fièvre  s’élève  très-rapidement  et  atteint  sou¬ 
vent  quarante-et-un  degrés.  C’est  là  d’ailleurs 
une  tendpérature  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les 
autres  maladies,  une  seule  exceptée,  la  fièvre 
typhoïde. 

Pendant  ce  temps,  le  scarlatineux  souffre  de  la  ; 
gorge.  Si  on  l’examihe  à  ce  moment,  on  remar- 
■que  une  rougeur  particulière  siégeant  non-seule-  : 
ment  aux  amygdales,  mais  encore  sur  les  piliers 


-  et  les  parties  environnantes'.'  Bientôt  un  piôintillé 
blanc  se  rémarque  sur  les  amygdales,  tandis' que 
le  reste  de  la  muqueuse  pharyngienne  Se  présente 
sous  l’aspect  d’un  rouge  sombre,  d’où  se  détachent 
des  points  d’une  couleur  beaucoup  plus  vive.  Si¬ 
multanément  les  gangliohs  se  prennent;  enfin, 
tous  ces  symptômes  ne  subsistent  que  vingt-quatfe 
ou  trente-six  heures,  et  l’éruption  apparaît.  Les 
prodrômes  ne  durent  donc  que  trente-six  heUrés 
au  plus.  Revenons  à  la  rougeole, 
j  Rougeole.  —  On  répète  d’une  façon  banale  que 
l’éruption  débute  par  la  face  et  le  cou.  Chez  les 
enfants,  ce  n’est  pas  là  qu’il  faudra  la  chercher, 
car  elle  se  manifestera  en  •  premier  lieu  derrière 
les  oreilles  et  dans  le  dos,  ou  du  moins  elle  se 
.montrera  d’abord  à  ces  endroits  .fi’une  façon  plus 
évidente.  Elle  est  caractérisée  par  de  petites  taches 
rouges,  formant  des  marbrures  sur  la  peau.  Ces 
taches  sont  assez  souvent  papuleuses,  et  comme  la 
figure  de  l’enfant  s’œdématie  aisément,  si  la  fièvre 
.  est  intense,  qu’il  y  ait  des  vomissements,  et  qu’on 
aborde  ce  malade  pour  la  première  fois,  il  sera 
facile  de  croire  à  une  variole. 

On  est  obligé,  dans  ces  cas,  de  différer  pendant 
deux  ou  trois  jours  de  poser  un  diagnostic  précis. 
Pendant  ce  temps,- les  symptômes  prodromiques: 
conjonctivite,  coryza,  etc,,  ne  disparaissent  pas 
et  continuent  à  progresser. 

Scarlatine.  —  A  propos  de  la  scarlatine  qU’on 
diagnostiquera  souvent  avec  assez  de  facilité,  il 
faut  se  rappeler  qu’on  pourra  parfois  avoir  affaire 
à  des  malades  qui  n’auront  presque  pas  eu  de 
fièvre  ni  d’éruption.  On  pourra  vous  amener  des 
enfants  au  dixième  ou  douzième  jour,  de  leur 
maladie.  11  ne  restera  de  leur  scarlatine  que  de 
petites  taches  couleur  café  au  lait  et  qui  sont  le 
sèige  d’une  desquamation  épithéliale.  11  faudra 
rechercher  soigneusement  ce  signe,  particulière¬ 
ment  dans  le  dos  et  sous  les  aisselles. 

Variole.  —  L’éruption  de  la  variole  siège  à  la 
face,  aux  mains,  aux  membres  inférieurs.  Elle 
consiste  en  des  papules,  qui,  au  troisième  jour  sont 
surmontées  d’une  vésicule  qui  s’ombilique  et 
■  devient  louche.  La  dessication  ne  se  fait  que  vers 
■le  quinzième  jour.  Au  huitième  jour,  c’est-à-dire 
au  moment  de  la  suppuration,  la  fièvre  qui  était 
,  un  peu  tombée  remonte  de  nouveau  (fièvre  se¬ 
condaire.) 

Dans  la  varioloïde,  la  dessication  commence 
dès  le  sixième  jour,  et  il  n’y  a  pas  de  fièvre  se¬ 
condaire  comme  dans  la  variole.  11  est  parfois  ce¬ 
pendant  assez  difficile  de  diagnostiquer  ces  deux 
maladies,  surtout  quand  il  s’agit  de  varioloïde 
confluente.  A  ce  propos;  M.  Jules  Simon  rapporte 
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un  fait  dans  lequel  sa  grande  expérience  lui  per¬ 
mit  de  redresser  un  diagnostic  de  variole  con¬ 
fluente,  portée  par  un  jeune  docteur,  sur  un  malade 
qui  présentait,  en  apparence,  tous  les  signes  de 
cette  aflfection.  On  était  au  quatrième  jour  de 
l’éruption.  Après  un  court  moment  d’hésitation,  le 
savant  médecin  des  Enfants-Malades,  ayant  décou¬ 
vert  deux  petites  croûtes  à  l’aile  du  nez,  posa  le 
diagnostic  de  varioloïde  et  la  suite  démontra  la 
justesse  de  ses  prévisions,  car  au  dixième  jour,  le 
malade  était  guéri. 

Scarlatine.  —  La  variole  s’accompagne, 
comme  nous  l’avons  vu,  d’un  rashqui  peut  simuler 
l’éruption  scarlatineuse  il  eu  est  de  même  de  la' 
-diphthérie  dans  des  cas  rares.  Habituellement,  la 
scarlatine  se  montre  au  cou,  aux  aisselles,  au  pli 
de  l’aine,  aux  endroits  où  la  peau  est  plus  fine.  La 
rougeur  est  diffuse,  sans  apparence  de  marbrures, 
mais  en  offrant,  par  places,  des  tons  plus  vifs  qui 
tranchent  sur  les  parties  voisines,  le  tout  recou¬ 
vert  de  sudamina. 

La  fièvre  dure  huit  ou  dix  jours,  et  quand  elle 
baisse,  elle  rétrograde  peu  à  peu  et  comme  à 
regret.  Dans  tous  les  cas,  la  convalescence  est 
très-longue  et  dangereuse,  parce  que  la  moindre 
imprudence  peut  devenir  l’occasion  de  complica¬ 
tions  excessivement  graves. 

Au  douzième  jour,  il  survient  de  l’albumine 
dans  les  urines  ;  si  l’enfant  se  refroidit,  il  peut  se 
déclarer  une  angine  grave  et  une  néphrite  mor¬ 
telle.  11  ne  faut  pas  croire  que,  parce  que  la  fièvre 
est  tombée,  que  la  desquammation  se  produit,  la 
maladie  soit  à  son  terme.  Evitez  que  l'enfant  se 
refroidisse  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit.  L’ap¬ 
partement  ne  doit  pas  être  aéré  pendant  un  mois, 
car  il  faut  se  rappeler  que  la  peau  est  excessive¬ 
ment  impressionnable,  et  qu’une  atmosphère  fétide 
vaut  mieux  pour  l’enfantqu’un  air  pur,  mais  froid. 
Rappelons-nous  que  quatre-vingts  fois  sur  cent, 
des  imprudences  sont  ainsi  commises  qui  condui¬ 
sent  les  petits  malades  au  tombeau. 

En  résumé,  dans  la  rougeole,  l’enfant  doit  gar¬ 
der  sa  chambre  au  moins  un  mois  ;  deux  mois  ne 
sont  pas  de  trop  pour  la  scarlatine  et  la  variole. 

D'  Eugène  Salles. 
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DES  ABCÈS  DE  LA  PROSTATE 
{Suite  et  fin.) 

1.  —  Il  nous  reste  à  examiner  ici  les  règles  du 


traitement  des  prostatites,  indiquées  par  M.  le 
D''  Paul  Segond. 

Le  traitement  varie  avec  les  périodes  de  la  mala¬ 
die.  Ou  bien  on  assiste  au  début  de  la  phlegmasie, 
ou  celle-ci  a  évolué  et  le  pus  est  formé. 

Lorsqu’on  est  en  présence  d’im  malade  atteint 
d’une  phlegmasie  de  la  prostate  au  début,  on  doit 
recourir  d’emblée  au  traitement  antiphlogistique. 
On  peut  ainsi  enrayer  la  maladie  et  prévenir  la 
période  suppurative.  Vidal  de  Cassis  et  d’autres 
auteurs  encore  ont  publié  de  nombreuse  observa¬ 
tions  qui  prouvent  bien  l’efficacité  du  traitement 
antiphlogistique  au  début  de  la  maladie. 

On  prescrira  le  repos  au  lit,  la  diète,  ou  du 
moins  une  alimentation  légère  ;  on  usera  de  bois¬ 
sons  émollientes. 

Les  émissions  sanguines,  si  délaissées  aujour¬ 
d’hui,  rendront  de  grands  services.  C’estaux émis¬ 
sions  sanguines  locales  qu’on  donnera  la  préfé¬ 
rence.  On  fera  appliquer  sur  le  périnée  vingt  à 
trente  sangsues,  et  on  favorisera  l’écoulement 
du  sang  par  des  bains  de  siège  tièdes,  de  huit  à 
dix  minutes,  et])ar  l’application  de  larges  vésica¬ 
toires. 

Si  les  phénomènes  inflammatoires  s’amendent, 
si  les  douleurs  diminuent  et  si  la  miction  redevient 
normale,  il  est  inutile  d’insister. 

Parfois,  cependant,  ce  calme  n’est  que  tempo¬ 
raire  et  il  devient  nécessaire,  si  l’état  général  le 
permet,  de  recourir  à  une  seconde  application  de 
sangsues.  Rappelons  que  dans  les  phlegmasies 
prostatiques,  comme  dans  toutes  les  autres,  les 
émissions  sanguines  n’ont  d’effet  utile  que  dans 
les  cinq  ou  six  premiers  jours,  et  surtout  pendant 
les  quarante-huit  premières  heures  de  la  mala¬ 
die. 

On  a  essayé  à  l’exemple  de  Bégin,  de  porter 
les  sangsues,  à  l’aide  d’un  spéculum,  sur  la  face 
postérieure  de  la  prostate.  Mais  cette  méthode  a 
plusd’inconvénients  que  d’avantages.  Les  malades 
supportent  très-difficilement  l’introduction  extrê¬ 
mement  douloureuse  du  spéculum.  Enfin,  on  sait 
que  la  soustraction  directe  du  sang  à  l’organe 
malade  est  inutile.  Le  périnée,  la  partie  interne 
des  cuisses,  la  paroi  abdominale  inférieure,  cons¬ 
tituent  une  zone  d’élection  pour  les  émissions  san¬ 
guines  que  réclament  les  phlegmasies  des  organes 
contenus  dans  le  bassin  {Segond). 

On  a  essayé  les  applications  de  la  glace  ren¬ 
fermée  dans  un  sac  de  baudruche  bien  graissé  et 
introduit  dans  le  rectum  où  il  est  maintenu 
puis  renouvelé  pendant  18  ou  30  heures. 

Mais  de  l’aveu  même  de  M.  Jullien,  qui  a  pre'- 
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conisé  ce  mode  de  traitement,  aucun  bon  résultat 
n’a  été  obtenu  par  ce  moyen. 

Une  autre  mçdiflcation  à  remplir  est  de  calmer 
les  douleurs  parfois  intolérables.  Les  suppositoires 
opiacés  ou  belladonés  sont  d’une  application  diffi¬ 
cile  et  augmentent'  encore  les  douleurs.  Il  'vaut 
mieux  avoir  recours  aux  pommades  calmantes, 
aux  larges  cataplasmes,  aux  bains  et  aux  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  morphine. 

■  Nous  avons  dit  que  la  constipation  était  habi¬ 
tuelle.  C’est  encore  là  une  cause'  de  souffrances.  Il 
■faudra  donc  avoir  recours  aux  purgatifs  légers. 

■  Contre  la  rétention  d'urine,  il  est  nécessaire 
d’agir.  Quand  la  chose  est  possible  il  faut  avoir 
■recours  au  cathétérisme. 

H  faut  seulement  proscrire  l’usage  des  sondes, 
métalliques.  Voici  à  cet  égard  les  préceptes  donnés: 
par  M.  le  professeur  Guyon  : 

Employer  d.es  sondes  en  gomme  ou  en  caout- 
choue,  dites  sondes  à  béquilles,  soit  seules,  soit 
armées  d’un  mandrin.  L’usage  du  mandrin,  dit 
M.  Guyon,  permet  un  artifice  que  plusieurs  chi¬ 
rurgiens, ont  préconisé  depuis  Desault,  et  dontDu- 
.  puytren  faisait  un  fréquent  usage.  Cette  ma-; 
nœuvre  consiste  à  faire  glisser  la  sonde  sur  le 
mandrin  maintenu  immobile,  dès  qu’on  est  arrivé 
.  sur  l’obstacle  prostatique.  Agissant  ainsi,  pn  con¬ 
duit  une  sonde  rigide  jusqu’à  la  prostate,  et  on 
transforme  cet  instrument  en  une  sonde  molle 
susceptible  de  se  prêter  à  une  direction  irrégulière 
du  canal  de  i’urèlhre  pour  le  moment  où  l’on 
franchit  là  prostate. 

A  l’aide  de  cés  moyens,  on  parvient  le  plus  sou¬ 
vent  à  vider  la  vessie.  Mais  plus  que  jamais,  dit 
M.  Guyon,  la  main  du  chirurgien  doit  obéir  ;  c’est 
le  canal  qui  dirige  la  sonde,  et  la  main  n’a  qu’une 
influence  directrice  très-bornée.  Alors  même  que 
la  déviation  du  canal  à  été  reconnue,  c’est  par  la 
forme  et  la  nature  de  l’instrument  beaucoup  plu¬ 
tôt  que  par  la  manœuvre  que  l’on  obtient  telle  ou 
telle  direction  dans  la  marche  de  la  sonde. 

Lorsque  l’obstacle  est  insurmontable,  force  est 
de  recourir  à  la  ponction  aspiratrice  de  la  vessie, 
à  l’aide  d’une  aiguille  capillaire. 

Cette  méthode,  inoffensive  offre  cet  avantage 
de  pouvoir  être  répétée  plusieurs  fois  sans  le 
moindre  danger  pour  le  malade. 

Voici  le  résumé  des  régies  du  traitementfoi’- 
mulé  par  M.  le  D'’  Segond  : 

Combattre  la  douleur  :  éviter  le  phénomène  de 
rétention  lutter  contre  la  marche  du  processus 
inflammatoire  par  une  médication  antiphlogistique 
générale  et  les  émissions  sanguines  locales; 
telles  sont  les  bases  du  traitement  initial  des 
phlegmasies  p»ostatiques. 


II.  Dès.  que  la  suppuration  est.  établjcj,  la 
miè.re  indication  immédiate,  .  urgente,,  in,d;ispen|- 
sable,  est  l’intervention  .cf 

le  seul  moyen  de  prévenir  les  complications,; 
fusées  purulentes,, décollements  ^ et, 'tout le  cortège 
,^es .accidents  qui,  yingtTtrois  fois, sur  cent  qujMe 
,  observations  recueillies.par  M.  Segond,  ont  amepé 
la  mort  du  patient. 

Nous  avons  vu  que  trois  voies .  étaient,  ouvertes 
au  pus  formé  dans  la  prostate  :  l’urèthre,,  le  rec¬ 
tum  ou  le  périnée.  .  .  , 

Il  y  a  donc  trois  voies  ouvertes  à  l’interrention 
chirurgicale  :  l’urèthre,  le  rectum  ou  le  périnée. 

L’intervention  chirurgicale  par  l’urèthre  est  ra¬ 
rement  mise  en  pratique;  voici  comment  elle  s’exé¬ 
cute  :  la  saillie  fluctuante  étant  reconnue,  on  in¬ 
troduit  l’index  dans  le  rectum,  et  tandis  qu’on 
pousse  la  prostate  d’arrière  en  avant,  de  manière 
à  exagérer  la  tumeur,  on  pratique  le  cathétérisme 
de  l’autre  main.  La  sonde  arrive  sur  la  saillie 
prostatique;  il  suffit  alors,  de  presser  contre  l'obs¬ 
tacle  pour  que  la  sonde  pénètre  dans  ràbcès  (ie- 
dentu). 

L’incision  périnéale'  doit  être  pratiquée  hardi¬ 
ment  et  largement.  Les  incisions  courtes- sont  inu¬ 
tiles,  parfois  dangereuses.  Les  règles'  opératoires 
sont  les  mêmes  que  dans  le  préinier  temps  dé  la 
taille  prérectale. 

L’incision  par  le  rectum,  s’exécute  à  l’aide  d’un 
bistouri  droit  qui  est  dirigé  avec  f  index  gauche. 

On  n’a  pas  besoin  du  spéculum  qui  ne  permet 
pas  de  choisir  le  point  précis  où  l’incision  doit  être 
pratiquée.  Voici  les  règles  données  à  ce  sujet  par 
le  professeur  Guyon  :  Il  faut  placer  le  malade  en 
travers  sur  le  lit,  les  jambes  tenues  par  deux 
aides.  L’opérateur  placé  entre  les  cuisses  du  ma¬ 
lade,  introduit  jusqu’au  point  fluctuant  de  la  pros¬ 
tate,  son  index  préalablement  enduit  de  cérat,  et 
prend,  de  la  main  droite,  un  bistouri  drojt  ordi¬ 
naire  dont  la  pointe,  cachée  dans  une  boulette 
de  cire  est.,  en  outre,  limitée  par  quelque^  tours 
d’une  bandelette  de  diachylon.  Il  glisse  à  plat,  sur 
so.n' index  gauche,  l’instrument  ainsi  préparé, 
puis,,  abaissant  le  manche  et  relevant  la  pointe 
vers  la  pulpe  du  doigt,  pousse,  dirige,  pra¬ 
tique  une  incision  aussi  étendue  que  possible  à  la 
poche  fluctuante. 

Cette  incision  rectale  peut  provoquer  des  hé¬ 
morrhagies  parfois  inquiétantes.  M.  Guyon  du 
recourir  dans  un  cas,  au  tamponnement  du  rec¬ 
tum  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  M.  Ledentu  a* 
observé  un  lait  du  même  genre.  Dans  ces  cas, 
l’hémorrhagie  est  artérielle  et  peut  être  pré¬ 
vue  à  l'avance  par  la  présence  du  pouls  rectal.  De 
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là,  -la  nécessité  d’explorer  avant  l’opération  la  pré¬ 
sence -des  battements  artériels. 

-  Que  l’incisioh  soit  faite  par  une  quelconque  de 
ces  trois  voies,  le  pronostic  de  l’abcès  de  la  prostate 
est  bénin,  ià  la  condition  expresse  que  l’interven¬ 
tion  ait  eu  dieu  assez  tôt.  '  ,  : 

il.  est  évident  aussi  que  l’ouverture  par  Turêthre 
est  moins  favorable  que  l’ouverture  par  le  rectum 
ou  le  périnée. 

Attehdra-t-on  que  la  fluctuation  soit  manifeste 
pour  intervenir  ! 

Attendre  la  fluctuation  vraie  pour  irvter- 
venir,  répond  M.  Segond,  c’est  inciserirop  tard. 

C’est  donc  le  premier  indice  de  suppuration 
qu’il  faut  savoir  saisir.  Le  sujet  est  délicat  et 
exige  un  grand  tact  chirurgical. 

Du  côté  du  rectum,  le  premier  indice  de  suppu¬ 
ration  se  manifestera  par  une  sensation  de  dépres- 
sibilité  spéciale,  analogue  à  celle  que  donnerait  un 
petit  carré  d’étoffe  mal  tendu  sur  un  cadre  rigide; 
c’est  un  petit  point  mou  que  la  pulpe  du  doigt 
■rencontre  en  explorant  la  plaque  duredu  phlegmon,  ' 
ou  la  convexité  non  moins  résistante  de  la  pros¬ 
tate  enflammée. 

La  propagation  périnéale  se  reconnaîtra  au 
doigt  par  l’extension  des  limites  inférieures  de 
l’empâtement  périprostatique  au-dessous  de  l’a¬ 
ponévrose  moyenne. 

L’intensité  du  point  douloureux  prérectal  sera 
aussi  très-significative,  et  l’œdème  périnéal,  ne 
devra  laisser  aucun  doute.  ■ 

Quant  aux  signes  perceptibles  au  cathétérisme, 
ils  sont  bien  plus  vagues.  Ils  se  réduisent,  en 
effet,  à  la  notion  d’une  sorte  de  résistance  kysti¬ 
que  très-difficile  à  apprécier. 

L’intensité  de  la  fièvre ,  les  frissons  ,  l’état 
général  du  malade  aideront  au  diagnostic. 

Nous  avons  dit  que  l’incision  par  l’urèthre 
n’était  pas  une  bonne  opération.  Il  ne  faudra  donc 
y  avoir  recours  que  lorsque  l’oüVerture  rectale 
ou  périnéale  sera  impossible.  Dans  le  cas  où  le 
cathétérisme  ferait  percevoir  une  petité  poche 
fluctuante  au  niveau  de  la  région  prostatique, 
on  ne  sera  autorisé  à  l’ouvrir  volontairement  par 
cette  voie,  dit  M.  Segond,  que  si  l’exploration  de 
là  face  postérieure  de  là  glande  restait  absolument 
négative. 

Une  fois  l’ouverture  faite,  il  restera  au  chirur- 
giehà  suryeillerattentiv.ementla  marche  ultérieure 
de  la  maladie,  lutter  contre  les  complications 
toujours  possibles  et  activer  la  cicatrisation. 

ÿfous  bornerons  là  l’analyse  du'travail  magis¬ 
tral  du  D”  Paul  Segond,  et  nous  conseillerons 
à  ceux  de  nos  confrères  qui  voudront  étudier 


cette  question  si  intéressante  dafis- tous  ses  détails 
d’avoir  recours  au  livre  même  du  jeune  chirurgien'. 

D-'  P. 
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Hydropisie  de  l’amnios.  —  Foetus  mort.  -- 

Anasar'que  généralisée.  —  Bec  de  lièvre. 

Brièveté  du  cordon,  -r-  Rupturp  du  cordpp 

pendant  l’ accouchement . 

Dans  un  travail  sur  un  cas  d’hydramnios  pré¬ 
senté  à  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  au  congrès  de  Reims,  M.  le  D''  Tison 
signale  un  grand  nombre  de  desiderata  dans  les  re 
cherches  qui  se  rattachent  à  l’hydropisie  de  l’am- 
nios,  questions  d’autant  plus  intéressantes  qu’elles 
■sont  peu  résolues.  M.  le  D’^'  Tison  semble  indiquer 
qu’il  y  a  surtout  lieu  de  rechercher  quellès  senties 
malformations  qu’éprouve  le  produit  de  la  con¬ 
ception  dans  cette  circonstance. 

Je  crois  qu’il'  est  de  mon  devoir  de  publier 
un  cas  de  malformation  du  .fœfus  -et  ele  ses  an¬ 
nexes,  que  je  rencontrai  dans  un  cas  d’hydropisie 
de  l’amnios. 

Je  fus  appelé,  le  15  septembre,  auprès  de 
Mme  G...  qui  avait  ressenti  les  premières  dou¬ 
leurs  de  l’accouchement;  une  première  couche 
avait  été  tout  à  fait  normale  quatorze  mois  aupa¬ 
ravant. 

Je  fus  frappé  du  développement  considérable  de 
l’abdomen,  le  ventre  se  tenait  très-haut,  et  n’était 
nullement  tombé  dans  les  derniers  jours  de  la 
grossesse.  Mme  G...  me  montrait  le  creux  épi¬ 
gastrique  me  disant  que  «  l’enfant  était  là,  »  elle 
le  sentait,  «  qu’il  tirait  à  son  cœur,  »  pour  em¬ 
prunter  son  expression  ;  aussi  témoignait-elle  d’une 
grande  gêne  de  la  respiration,  attribuant  cette  dif¬ 
ficulté 'au  développement  si  considérable  de  l’uté¬ 
rus.  Je  me  réservai  d’examiner  les  urines  en' con¬ 
sidération  de  ce  commencement  de  dyspnée, 
d’autant  plus  qu’il  y  avait  un  œdème  considérable 
dès  membres  inférieurs  ;  le  résultat  de  cet  examen 
fut,  du  reste,  tout  à  fait  négatif. 

Au  toucher,  la  dilatation  était  bien  suffisante  ; 
je  sentis  un  corps  rond  relativement  dur,  et  très- 
haut  en  arrière  du  pubis,  plus  en  arrière  la  poche 
des  eaux,  faisant  déjà  librement  une  saillie  consi¬ 
dérable.  J’avertis  alors  la  femme  de  la  grande 
quantité  d’eau  que  contenait  l’utérus  ,  ce  qui 
l’étonna  beaucoup  en  considération  du  peu  qu’elle 
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avait  perdu  dans  son  premier  accouchement.  Je 
crevai  la  poche  avec  le  doigt,  au  niveau  de  la  boule 
que  ie  supposais  être  la  tête,  sans  cependant  pou¬ 
voir  l'affirmer  ;  il  s’écoula  alors  une  grande  quan¬ 
tité  d’eau,  la  boule  vint  fermer  à  plat  l’ouverture 
que  j’avais  faite,  et  le  liquide  cessa  de  couler. 

J’avais  espéré  qu’aprés  cette  première  saignée, 
et  ce  qui  va  suivre  montre  bien  que  je  puis  m’ex¬ 
primer  ainsi,  cette  boule,  que  je  supposais  être  la 
tête,  viendrait  prendre  position  et  me  permettrait 
de  préciser  mon  diagnostic.  Au  bout  d’une  demi- 
heure,  je  trouvai  la  même  poche  des  eaux  en  ar¬ 
rière,  et  le  trou  fermé  à  plat  par  une  surface  dure 
et  arrondie.  Je  fis  une  nouvelle  saignée  à  l’am- 
nios,  au  moins  aussi  abondante  que  la  première. 
J’étais  de  plus  en  plus  convaincu  que  mon  doigt 
sentait  la  tête  ;  car  en  touchant  la  femme  de¬ 
bout,  cette  partie  de  l’enfant  faisait  boule  et  dan¬ 
sait  sur  lebout  du  doigt.  Cephénomène  m’indiquait 
donc  encore  une  grande  quantité  d’eau,  bien  suffi¬ 
sante  pour  laisser  le  foetus  dans  une  libre  immer¬ 
sion  ;  et  de  plus,  il  me  confirmait  dans  cette  hy¬ 
pothèse  que  la  boule  était  une  tête,  comme  étant 
la  partie  la  plus  lourde,  libre  dans  une  masse 
d’eau.  J’agissais  aussi  par  désemplissements  suc¬ 
cessifs,  afin  de  permettre  à  l’utérus  de  revenir 
peu  à  peu  sur  lui-même,  dans  la  crainte  d’une 
hémorrhagie  qui  n’eût  pas  manqué  d’être  fou¬ 
droyante  si  elle  s’était  produite  avec  une  inertie 
de  la  matrice  si  développée  et  subitement  désem- 
plie. 

Après  un  certain  temps,  sans  que  rien  d’anor¬ 
mal  se  présentât,  la  tête  vint  prendre  position  en¬ 
tre  les  deux  ischions  quand  la  patiente  était  de¬ 
bout;  mais  aussitôt  qu’elle  était  couchée  sur  le  lit 
de  misère,  je  sentais  la  tête  reculer  bien  loin  de¬ 
vant  mon  doigt  presque  au  détroit  supérieur. 
J’avoue  que  l’idée  ne  me  vint  pas  l’esprit,  d’un 
cordon  trop  court  attaché  au  fond  de  l’utérus,  et 
tenant  comme  en  bride  le  corps  du  fœtus  ;  aussi  je 
ne  cherchai  pas  à  me  rendre  compte  de  la  dépres¬ 
sion  sur  l’utérus  pendant  les  abaissements  de  la 
tête. 

J’appliquai  le  forceps  dans  la  seule  pensée  de 
ne  plus  permettre  le  recul,  quand  une  contraction 
m’aurait  éncore  donné  la  tête  entre  les  deux  is¬ 
chions  ;  je  sentis  alors,  sans  aucune  traction  de 
ma  part,  à  la  fin  d’une  contraction  utérine,  un 
craquement  qui  n’échappa  pas  à  l’un  de  mes  aides  ; 
cependant,  j’avais  conscience  de  ne  pouvoir  rien 
léser  par  ma  pure  intervention;  ce  ne  pouvait 
être  qu’une  déchirure  de  périnée,  malgré  les  pré¬ 
cautions  préalables.  J’eus  beaucoup  de  peine  à 
dégager  l’épaule  ;  le  périnée  n’avait  pas  été  dé¬ 


chiré  ;  mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  voir 
le  cordon  arraché  au  lieu  d’élection,  c’est-à-dire 
à  trois  centimètres  de  l’ombilic.  L’extraction  du 
placenta  se  fit  normalement,  l’utérus  revint  sur 
lui-même  avec  d’assez  fortes  coliques  ;  la  nouvelle 
accouchée  avait  le  soir  même  un  peu  de  fièvre 
qui  tomba  le  lendemain  ;  les  suites  de  couches 
furent  tout  à  fait  naturelles. 

Examen  du  fœtus.  —  Le  fœtus  était  mort  de¬ 
puis  environ  deux  jours,  son  poids  était  de 
4,500  grammes  et  présentait  une  anasarque  gé¬ 
néralisée  et  avec  une  intensité  telle  que  les  mem¬ 
bres  de  l’enfant  présentaient  une  raideur  compa¬ 
rable  à  celle  du  cadavre. 

J’eussebien  voulu  examiner  l’état  des  reins,  mais 
les  règlements  administratifs  ne  supposent  pas 
qu’un  pauvre  médecin  de  campagne  puisse  quel¬ 
quefois  chercher  à  pénétrer  une  vérité  scienti¬ 
fique.  Elles  s’imaginent,  ces  toute-puissances  lo¬ 
cales,  que  le  médecin  n’est  qu’un  dictionnaire 
ambulant,  délivrant  des  drogues  selon  le  casier 
dans  lequel  il  trouve  inscrit  le  nom  de  la  maladie, 
puis  constatant  la  guérison  ou  bien  la  mort.  Aussi 
prétentieuses  qu’étroites  dans  leurs  vues,  elles  ont' 
besoin  de  beaucoup  d’indulgence  ;  c’est  parce  que 
nous  en  soufi'rons  beaucoup  qu’il  faut  aussi  beau¬ 
coup  leur  pardonner. 

Je  supposai  donc  à  tout  hasard  une  néphrite  pa¬ 
renchymateuse  ou  interstitielle  fœtale,  car  il  n’est 
pas  possible  que  ces  anasarques  soient  le  résultat 
de  l’imbibition  par  l’eau  de  l’amnios,  mais  bien 
plutôt  la  conséquence  de  faits  de  physiologie  pa¬ 
thologique. 

La  tête  du  fœtus  présentait  aussi  cet  œdème  à  un 
degré  extrême,  la  région  bi-oculaire  n’était  té¬ 
moignée  que  par  une  fente  dans  le  fond  de  laquelle, 
en  écartant  les  deux  lèvres,  on  voyait  les  deux 
yeux  très-profondément. 

Néanmoins,  la  lésion  de  la  face  qui  attira  sur¬ 
tout  mon  attention,  ce  fût  un  bec  de  lièvre  qui  in¬ 
téressait  toute  la  lèvre  supérieure  à  la  partie  mé¬ 
diane  ;  le  palais  ne  participait  pas  à  cet  arrêt  de 
développement  ;  ce  bec  de  lièvre  simple  ne  présen¬ 
tait  qu’un  petit  lobule  rudimentaire  dans  le  fond 
de  la  fissure  labiale. 

Examen  des  annexes. —  Le  placenta,  volu- 
mieux,  pesait  1,250  grammes. 

Le  cordon  était  d’une  brièveté  remarquable,  il 
avait  à  peine  30  centimètres  dans  ses  deux  tron¬ 
çons.  Le  lieu  de  la  déchirure  ne  paraissait  pas  à 
l’œil,  être  le  siège  d’une  altération  quelconque. 

Réflexions.  —  Je  n’ai  pas  la  prétention  d’ex¬ 
pliquer  le  lien  qui  relie  les  différents  phénomènes, 
je  laisse  à  d’autres  plus  autorisés  que  moi,  le  soin  de 
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chercher  la  relation  de  cause.à  effet  qui  les  unit.  Je 
ne  puis  que  relater  le  fait'tel  qu’il  est,  en  toute 
sincérité,  le  laissant  aux  commentateurs . 

M.  le  professeur  Parrot,  en  étudiant  l’altéra¬ 
tion  ou  défaut  de  développement  des  arti¬ 
culations,  qu’il  appelle  du  nom  .  de  achondropla¬ 
sie,  avait  déjà  indiqué  la  coïncidence  de  cette  ; 
,  affection  avec  l’hydropisie  de  l’amnios,  et  le  fait 
que  je  viens  de^  donner,  me -paraît  bien  plus  signi¬ 
ficatif  encore  que  celui  dé  M.  lé  Df  Tison  au  con¬ 
grès  de  Reims  ;  les  vices  de,  malformation-  y  sont 
multiples,  bien  que  chacun'  d’eux  pris  isolément ' 
puisse  quelquefois  être  considéré  comme,  idiopa¬ 
thique;  et  l’hydropisie  dei’amnios  n’est-elle  pas' 
elle-même  un  des  vices  de  malformation  des 
membranes  ou  du  liquide'àmniotique.  ,  - 

Je  pense  donc  qu’il  n’y  a  pas  liéu,  ainsi  que 
l’insinue  M.  le  Dr  Tison,  de  rechercher  entre  ces 
phénomènes  des  relations  de  cause  à  effet,  mais 
qu’ils  reconnaissent  tous  une  même  parenté  eau-, 
sale,  dans  une  influence  générale  bien  supérieure, 
dans  une  sorte  dé  diathèse,' pr'odüisant  une  ma-; 
lacie  ou  un  arrêt  de  développement.  - 
Cela  est  évident  pour  le  bec  de  lièvre,  les  spiha-  • 
bifida,  les  hydropisies  des  méninges.  Pourquoi 
les  hydropisies  de  l’amnios  ,  ne  reconnaîtraient-elles 
pas  pour  genèse,  les  mêmes  lois  pathologiques?' 
Et  cette  ■  anasarque  que  je  n’ai  pu  supposer 
.que  brigthique,  ne  serait-elle  pas  due  à  une 
-urémie  causée  par  un  défaut  de  développement,  ou 
un  état  de  malade  des  reins?' 

Dans  les  premiers  âges  de  la  vie  intra-utérine, 
le  volume  du  placenta,  comparé  au  volume  de 
l’embryon,  est  considérable.  C’est  aussi,  sans  doute, 

-  la  persistance  de  ce  rapport  primitif  qui  nous  a 
donné  un  placenta  si  volumineux;  la  même  consi¬ 
dération  expliquerait  un  cordon  trop  court.  Le 
placenta,  en  effet,  est  presque  sessiie  à  l’état  em- 
hryonaire,  et  ces  proportions  ne  seraient  qu’un 
arrêt  de  développement  dans  les  modifications  des 
rapports  des  volumes  pendant  la  période  de  ges¬ 
tation. 

Tels  sont  les  faits  que  j’ai  cru  devoir  publier; 
.trop  heureux,,  si  j’ai  pu  contribuer  pour  quelque 
chose  à  cette  étude  peu  connue  de  l’hydropisie 
'del’amnios. 

D‘'  C.  Cauchy. 
de  Bapaume,  Pas-de-Calais,  207. 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I 

DE  l’exercice  illégal  DE  LA  MÉDEDINE 
....Poursuivons  surtout,  sans  cesse,  le  respect 


de  nos  prérogatives.  Je  lis  toujours  avec  plaisir 
"chacun  dè  vos  articles  où  nos  intérêts  sont  soute¬ 
nus  ou,  du  moins  demandent  à  l’être,  ce  qui  n’est 
■plus  la  même  chose,  à  notre  époque. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine,  quelle  plaie  ! 
Cependant  je  vous  annonce  avec  plaisir  .que  notre 
excellent  préfet  va  faire  poursuivre  un  industriel 
qui  parcourt,  depuis  trois  mois,  les  villages  de  m’a 
clientèle  et  -  de  Celle  de  mes  confrères' de  la  façon 
suivante  :  il  a  avec  lui  un  commis  '  :•  le  patron 
(le  médecin  si  vous  voulez)  opère  dans  son  cabinet. 
Il  neseprodiguepas  extérieurement  ;  les  clients  vont 
■  chez  lui,  recrutés  par  le  ga,rçon.  Ce  dernier  par¬ 
court  les  villages  toute  la  journée  nanti  d’un 
panier  où' sont  toutes  sortes  de  médicaments,  qu’il 
vend  fort  cher  bien  entendu....  Puis  il  repasse, 
barbouille  un  certificat  qu’il  signe  du  nom  de  la 
personne  à  qui  il  a  vendu...  c’est  risible...  possi¬ 
ble...  mais  scandaleux.  ■  ■ 

Pendant  ce  temps  le  médicastre  reçoit  à  do¬ 
micile,  ’  ou  bien  cherche  dans  son  voisinage  les 
âmes  pieuses  auprès  desquelles  il  se  recommande  ; 
et,  pour  donner  de  la  couleur  à  ses  opinions,  il 
s’asseoit  à  la  table  du  curé  et  chante  le  dimahehe 
au  lutrin. 

Cela  dure  un  mois,  deux  mois  selon  que  le 
public  est  plus  ou  moins  longtemps  à  se  désabu¬ 
ser.  Puis  les  deux  compères  lèvent  leur  tente  et 
vont  plus  loin. 

Je  vous  disais  donc  que  notre  préfet  est  en  me¬ 
sure  de  les  faire  poursuivre  et  expulser.  Un  bon 
exemple  à  suivre.  ■ 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  conter  le 
second  fait  suivant,  moins  scandaleux,  mais  qui 
a  son  cachet. 

C’est  une  femme,  sage-femme  reçue  à  Paris,  etc. 
Mais  voici  l’afflche  apposée  à  sa  porte  et  dans 
:  toutes  les  gares  du  réseau  de  l’Etat  ; 

Mme  X...  sage-femme  de  l""®  cl.,  reçue  à  Paris, 
professeur  d’accouchements  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Guérisons  de  toutes  les  affections  des  femmes  ; 
maladies  de  matrice,  démangeaisons,  stérilité 
(sic),  etc.,  par  un  procédé  nouveau  dit  procédé  in¬ 
dien. 

Et  cette  pancarte  est  exposée  aux  yeux  de  nos 
Allés,  que  nous  conduisons  avec  nous.... 

Vous  saurez  maintenant  que  le  successeur  de 
notre  cher  maître  Pajot  est  un  professeur  en  ju¬ 
pons.  D'- R.,  16  novembre.' 

II 

Médecine  des  indigents 
Monsieur  le  Directeur, 

Le  département  du  Loiret  a  organisé  le  service 
médical  gratuit  en  1881  :  on  a  choisi,  à  cette 
époque,  un  ou  plusieurs  médecins  par  canton  (mé¬ 
decins  cantonaux),  et  on  a  réglé  leur  traitement, 
d’après  le  nombre  des  indigents  inscrits,  très- 
probablement,  puisque  nous  n’avons  pas  tous  le 
même  traitement. 

Depuis  lors,  le  nombre  des  assistés  a  augmenté 
dans  des  proportions  considérables  ;  mais  le  trai- 
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tendent  n’a  pas-varié.  C’est  ce  qui, fait  que  le, dé¬ 
partement  subvient  au  service  médical  de  dix-sept 
mille  indigents,  , avec  une  somme de  27,00,0  fr... 

•  Encore,  de  ces  27,000  fr,,  faut-il  déduire  des  frais 
afférents  à  la  gendarmerie. 

Des  26,000  fr.  environ  :qui -restent,  on  prélève 
la  plus  grosse  part  pour  les  médicaments^  C’est 
ce  qui  explique  comment  on  arrive,  au  chiffre  de 
,0,75  cent.,  par  an  et.  par  .indigent,  qlloué.au  mé- 
decin. 

Aussi,  grâce  à  cette  organisation -si  simple,  le 
.  Conseil  général  du  Loiret,-  transformé  po.ur  ;la  cir¬ 
constance  en  société  d’admiration  mutuelle  .se 
félicite-t-il  -sur  tous  les  tons  chaque  .année  de-tout 
le  bien  qu’iffait...  Æ.MOs  tfépews.  D''  X. 

Quand  on  le  voudra,  dans  le  Loiret,  comme 
ailleurs  on  pourra  faire  redresser  cette  situation 
trop  primitive.  Il  est  bien  facile  de  faire  largesse 
de  notre  temps.  Il  suffit  pour  réagir  de  se  concer-  . 
ter.  Les  médecins-légistes  de  Paris  ont  obtenu  sa¬ 
tisfaction  immédiate  par  leur  concert, 

ni 

LES  DROITS  DES  OFFICIERS  DE  SANTE 

Monsieur  et  cher  Directeur, 

Vous  m’obligeriez  si  vous  vouliez  me  fixer  mv 
la  question  suivante  : 

Un  officier  de  santé  peut-il,  oui  ou  non,  exercer 
dans  plusieurs  départements  à  la  fois  alors  qu’il 
s’est  fait  recevoir  pour  ces  départements  ? 

La  loi  de  ventOse  est  cependant  formelle. 

D’’  Trépant. 

RÉPONSE 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI  qui  régit  encore 
actuellement  l’exercice  de  la  médecine,  porte  ceci  ; 

Art.  28.  —  Les  docteurs  pourront  exercer  dans 
toutes  les  communes. 

Art.  29.  —  Les  officiers  de  santé  ne  pourront 
s’établir  que  dans  le  département  où  ils  auront 
été  examinés  par  le  jury,  après  s’être  fait  enre- 
•gistrer. 

Ce  texte  est  très-clair  et  la  Cour  de  cassation 
a  eu  occasion  d’en  donner  l’interprétation  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Un  officier  de  santé  était  allé  pratiquer  son  art 
à  l’endroit  où  il  avait  été  appelé  par  un  client  ; 
endroit  qui  se  trouvait  hors  du  département  où 
était  établi  l’officier.  La  Cour  de  Paris  n’avait  vu 
là  aucune  infraction  au  texte  de  la  loi  et  de  savants 
médecins  (MM.  Olivier  d’Angers,  Velpeau,  Ade- 
■  Ion),  commentant  cet  arrêt,  avaient  écrit  (Annales 
de  médecine  légale,  1841),  «  que  la  prohibition  de 
s'étoôZzV  hors  du  département  où  il  avait  été  reçu, 
n’empêchait  pas  l’officier  de  santé  d’aller  exer¬ 
cer  partout  où  l’appelait  la  confiance  d’un  client  j 
mais  l’empêchait  seulement  de  fixer  sa  résidence 
ailleurs  que  dans  le  département  où  il  avait  été 
reçu.  » 

Contrairement  à  cette  opinion  et  conformément 
au  texte  de  la  loi,  la  Cour  suprême  a  décidé  que 
les  officiers  «  de  santé  étaient  sans  droit  pour 
exercer  hors  des  limites  du  département,  lors 
même  qu’ils- y  sont  appelés.  » 


L’officier  de  santé  est  donc  forcément  conàné 
dans  les  limites  du  département bu  il  a-'été  'ibçu. 

Le  Conseil' juidiciaire , ‘lu.  Ôbmn. 
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Nouveau  -moyen  de  çombatteb  la  ,  fluxion 

HÉMORKHOÏDAIRB. 

Dans  la  Revue  médico-chirurgicale,  M.  le  .docteur 
-Ghéron  Tait  connaître'  le  'pansement  qufil  em'plôi'e 
pour  combattre  l’état,  congestif  de  l’utérus,  etl’engorgé- 
ment  qui  en  résulte.  -Ge  pansement  qui  est  basé  sur  le 
pouvoir  exosmotique  delà  glycérine,  pour'être  empl6;5(é 
sous  forme  de  suppositoires  vaginaux  .faits  avèC  icélte 
substance  rendue  solide  par  l’addition  d’une  petite 
quantité  de  gélatine  blanche. 

Ayant  eu;  maintes  fois  l’occasion  d’observer  lès 
bons  effets  thérapeutiques -de  ce  pansement,  -dans  les  , 
cas  indiqués  par  notre  savant  confrère,  jlai -eu  ridée 
de  combattre  par  les  mêmes  moyens  la  fluxion  hémor- 
rho'idaire.  j 

J’ai  donc  fait  faire  des  suppositoires  ainsi  com¬ 
posés  : 

Glycérine . 3  parties 

Gélatine . 1  partie 

Extrait  de  belladone  ou  d’opium.  .2  ■centigr. 

La  gélatine -est  fondue  -dans  la -glycérine,  à-la  chaleur 
du  bain-marie  ;  puis  la  -solution  -est  coulée  dans  dés 
cartes  à  jouer,  roulées  en  forme  de  cône.  Par  le  re¬ 
froidissement,  elle  se  prend  en  une  masse  solide  èt 
élastique  d’une  consistance  sutHsante  pour  permettre 
l’introduction  du  suppositoire  dans  l’anus. 

La  glycérine  employée  doit  être  celle  que  recom¬ 
mande  le  docteur  Ghéron,  c’est-à-dire  que  bette  subs¬ 
tance  doit  être  neutre  et  qu’elle  doit  marquer  30»  -à 
l’aréomètre  de  Baumé. 

Les  résultats  de  cette  médication  ont  dépassé  mon 
attente.  -Une  amélioration  notable  se  produit  dans  lo 
premier  pansement,  et  il  est  rare  qu’il  en  faille,  plus 
de  trois  pour  dissiper  entièrement  la  fluxion  hémor- 
rhoïdaire. 

Le  suppositoire  doit  être  introduit  aussi  profondé¬ 
ment  que  possible.  Une  heure  environ  après  son  intro¬ 
duction,  le  malade  éprouve  un  vif  besoin  d’aller  â  îs 
garde-robe.  Gette  première  garde-robe  est  toujours 
aqueuse  ;  elle  résulte  de  l’affinité  de  la  glycérine  pôur 
l’eau.  Cette  action  s’exerce  à  travers  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  les  tumeurs  liémorrhô'idàles  et 
produit  leur  déplétion . 

Dr  Mac  Auliffe, 

Ile  de  la  Réunion  (Saint-Denis). 

(Journ.  de  mèd.  et  chir.  prat.) 


Cyanobromure  de  potassium  et  d’ammonium 

Sédatif  très-énergique  du  système  nerveux,  gânglid- 
naire  et  cérébro-spinal. 

Il  y  a  plusieurs  années  que  j’emploie  cet  agent  thé¬ 
rapeutique  sous  toutes  les  formes.  J’en'  ai  obtenu  de 
très-bons  résultats  contre  les  névroses  en  général  : 
l’épilepsie  trouve  en  lui  un  puissant  adversaire. 

Cinquième  observation.  — Une  fille  âgée  de  vingt- 
et-un  ans,  épileptique  depuis  trois  ans,  avait  au  début 
de  sa  maladie,  un  accès  tous  les  huit  jours,  puis  tous 
les  deux  ou  trois  jours. 

Plusieurs  traitements  ayant  échoué,  elle  fut  confiée 
â  mes  soins  en  juin  dernier  1880.  Je  la  soumis  à 
l’usage  du  cyanobromure  de  potassium  et  d’ammo¬ 
nium  .  Sous  son  influence,  les  accès  furent  éloignés 
de  plus  en  plus  ;  il  y  a  quatre'  mois  qu’ils  n’ont  pas 
reparu.  D»  SempÀ 
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VÂ^IÉ,p^,„  ■ 

qui  contient  des  réflexions  'Lort  justès  : 

Paris,.7e  24  septembre  1880. 

A .  M.  Ch.  Richet, 

Mon  cher;  confrère  et  ami, 

De  retour  , d’un  congrès,  tenu  à  Br,u:^e].les,  où 
délégué  par,  l’Acadénde  de  médecine,,  je, 
communiquais,  il  y  a  peu  de  iours,  à  notre  secré¬ 
taire  perpétuel,,  les  tristes  réflexions  qu’avaif  fait 
n^e,  en,,ir.di  la  belle  inst,al}ation ,  de  rAçadém,ie. 
dé  Belgique,  lorsqu’on  la  compare  à  la  .nôtre.  En 
Belgique,  logée  dans  un  palais  (l’ancien  palais  du¬ 
cal),-  l’Académie  occupe  ,  un  local  digne,’ de  06(1,6  j 
institution:  salles  nçmbreuseSippqr  leq  comités, 
bibliothèque  vaste  et  .bien ,  éclairée^  salles  pour  lès 
urénions  ordinaires  et  extraordinaires. 

Ri.en,  ne 'manque  à  .cette,  .în.^taljation,,  tou,t  fait 
défaut  à  la  nôtre.  Salle  obscure,  ne  pouvant .con-n 
tenir  tous  les  académiciens  s’ils  étaient  exacts  aux 
séances,  bibliothèque  exiguë  et  incominode,.  notre., 
dénument  est  aussi  complet  que  possible.  M .  Bé- 
clard  m'a  prié  de  vous  transmettre  mes  impres¬ 
sions,  c’est  ce  que  je  m’empresse  de  faire.  Per- 
mettezèmoi  .d’ajouter  un  mot,  c’est,  qu’il  est 
facile  ,  de  remédier  à  ., ce,  triste;  état-  de  choses.  Il 
suffirait  de  consacrer  le  palais  du  quai  d’Orsay, 
dont  on  laisse  depuis  dix  ans  les  ruines  augmenter 
dé  jour  en  jour,  à  rAcadémie  dé  médecine  et  aux  , 
sociétés  savantes  et  d’en  faire  le  palais. des.sociétés 
savantes.  ' 

L’Académie  y  trouverait  un  local  digne  d’elle, 
e(, dé  plus,  les  nombreuses  .Société.s  savantes  (So¬ 
ciétés;, de  médecine,  de  biologiej  de  chimie,  de  sta- 
tistique^  etc.,  etc.)  s’empj’esseraient  de  louer  à 
l’État  des  locaux  appropriés,  à  cet. usage. , 

Ce  .projqt  est  le  .plus,  économique,:-dé  tous  ceux 
présentés  jusquljci,.  et  je  crois  qu’il  mérite. d’être  ■ 
soutenu  par  la  presse  et  par  le  Parlement;  je  le 
soumets  à  votre  haqte  compétence  et.  vous  prie 
d’agréer,  mon  cher  confrère,  l’assurancei  de.  ma  , 
cordiale  sympathie. 

DuJARpiN-BE;AUMErZ.  . . 

On  ne  fait  rien  ,  en  effet,  de  ces  ruines,  qui  pour¬ 
raient  êtj:é  restaurées  et  affectées  au  logement  de! , 
services  ^u'b, lies  .ou  de.  Sociétés  publiques,,  daps  le-  ! 
genre  de- l’À^cadémie  de  médecine,  etc.. 


lilBLIOGRÂPHlË 

L'eau  froide,  ses  propriétés  et  son  emploi,  principale¬ 
ment  dans  l’état  nervetios,  -par  le  '  Ur- Adolphe 
Bloch,  ex-médecin  de  .l’hôpital  du  Havre.  Paris, 
1880.:  in-18  de  17Û  pages,  2  fr.  50.  Librairie  J. -B. 
Baillière  et  .fils,  rue  Hautefeuille,  19.:  Paris. 

Disons  tout  de  suite  que  nous  avons  lu  cet  ouvrage 
avec  le  plus  vif  intérêt.  L’auteur  commence  par  bien' 
mettre  en  évidence  un  fait  laissé  dans  l’ombre,  et  sou¬ 
vent  passé  sous  silence,  dans  la  plupart  des  ouvrages 
qui  traitent  de ,  .rhydrothérapie,  nous  vqulpns  parler 
de  l’action  'perturbatrice  exercée  sur  le  système  ner¬ 


veux,  par  l’eau  froide,  en  applications  externes.  Cette 
action  perturbatrice  joue  cependant  le  rôle  principal,', 
et  notre  confrère  le  démontre  en  s’appuyant  sur  les  ' 

-  expériences  :  faites  par  nombre  dé  - savants,  et  sur 
l’analyse  rigoureuse,  dés  faits  qu’on  peut-observer  tous 
les  jours., 

Les  propriétés  de  l’eau  froide  bien  établies,  le  doc- 
tour  Bloch  en  déduit  les  applications  rationnelles  qui 
peuvent  en  être  faites,  principalement  .dans  certaines 
maladies  aiguës,  ét  dànsl’étathef’veux.,  Nous  ferons, 
une  remarqué  sur  l’emploi  des  bains  froids  dans,  la 
fièvre  typhoïde. 

Nous,  voulons  bieu  admettre  qu’ihy  ait  eu.  des  succès 
enregistrés,  mais  nous  aurons  tQUj.ou-rs  présents  -,  à 
l’esprit  plusieurs  malades,  qui,-  traités  de  la  sortes 
par  un  partisan  des  immersions,  froides  ,  à  outrance, 
ne.  trouvèrent  en  quelque  sorte  dans  ,1e  bain,  qu’un 
passeport  pour  aller  dans  l’autre  monde. 

Cette  petite  réserve  formulée,  nous  suivons  l’auteur, 
dans  l’application  de  l’eau  froide  à  ce  genre  indécis 
d’affections  qu’on  est  con-vehu  .de  désigner  sous  Je  noiii- 
d’éta^t,  nerveux.  Le.  docteur,  Bloch  entre,  .ici.  dans  des 
considérations  parfaitement  justes,  et  que  nous,  re-, 
grettpns  de  né. pouvoir  .énum.érer.  L’opvrago.se  ter-, 
m'ine  par  uni  résumé  sûr  la  valeur  .de  .ùiveirs  proc.édési 
hydrothérapiques  :  douches,  drap  mouillé,  etc. 

Somme  toute,  nous  avons  trouvé,  dans,  .cé  petit  vo¬ 
lume  des  conseils  utiles  aux  praticiens,  et  nous  esti¬ 
mons,  que  tout  médecin,  soucieux  d’être  renseigné  sur 
les  bons  effets  de  l’hydrothérapie,  voudra  parcourir 
ces  quelques  pages  qu’il  lira  certainement  avec  beau¬ 
coup  de  fi'uit,  Dl-  E.  S. 


De  même  qu’il  y  a  une  géographie  physique,  com¬ 
merciale,  industrielle,;  etc,,  de  même  U  y  a  une  géo¬ 
graphie  pathologique  qui  comprend  àeux  objets  prin-, 
cipaux  :  l’étude  des'  affections  spécialés  à  chaque, 
contrée  et  les  variations  que  les  différents  climats 
impriment  à  la  marche  de  la  même  maladie. 

11.  est  évident  que  le  médecin  qui  ne  se  contente  pas 
d’étudier  uniquement  les  maladies  de  son  pays,  mais  . 
qui  s’efforce  d’acquérir;  des  notions  suffisantes  sur  les 
autres  affections  qui  se  rencontrent  à  la  surface  du 
globe,  sera  plus  à  même  de  faire  des  comparaisons 
utiles,  des  généralisations  heureuses  et  des  déductions 
pratiques  importantes.  C’est  à  ce  propos,  que  nous 
signalons  les  Eléments  depathologie  exotique,  par  le 
docteur  Nielly,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  na¬ 
vale  de  Brest  (1),  qui  constituent  un  heureux  complé¬ 
ment  à  nos  livres  habituels  de  pathologie.  Ce  volume 
se  divise  en  trois  parties  :  les  maladies .  infectieuses, 
fièvre  jaune,  choléra^  pesfè,  etc’.,  les  maladies,  des  or- 
Iganes  et  des  appareils  si  nombreuses  et  si  .terribles 
:dans  les  pays  tropicaux.;  enfin,  les  animaux  et  les. 
végétaux  nuisibles. 

:  Cette  dernière  partie  n’est  pas  la  moins  intéressautc,  . 
ni  la  moins  pratique,  puisque  l’auteur  passé  succèssÎT, 
ivement  en  rèviie,  les  animaux  et  .  lès'  végétaux,  qui,,vi- 
iveht  eh  parasites  sui;  rhômmè  pu  qui  peuvent  lui  .nuire, 
en  le  blessant,  en'  lui  ihoculànt  des.  venins,  ou  en  lui 
fournissant  des. poisons., 

;  Il  est  certain  que  plusieurs  de  ces  derniers  fourni¬ 
ront,  quand  ils  seront  mieux  étudiés,  dés  ressources 
Importantes  à  la  thérapeutique.  Enfin',  l’auteur  ter¬ 
mine  par  une  étude  sur  les  flèches^.émpoisonnées  ,et 
sur  les  poisons  d’épreuve.  Ce  court  exposé  suffit  à 
donner  une  idée  suffisante  de  l’utilité  de  ce  livre  dans 
lequel  M.  Nielly  nous  ,  a  donné  la  quintessence  de  toutes 


'  (1)  Un  vol.  in-12  d’environ  800  pages  avec  29.  figures, 
dans  le  texte.  Libràme  A.  Delalhayé  ét.E.  LeCTpshier,  .' 
place-de’ rEôdlé-dè-ji'é'déoiné,  23J'Pnx'|l'lO  fràpô|.'^'  '  ^  ' 
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les  monographies  parues  jusqu’à  ce  jour,  sur  les  af¬ 
fections  exotiques.  Les  figures  représentent  quelqües- 
unes  des  déformations  caractéristiques  '  de  certaines 
maladies  et  un  grand  nombre  de  poisons  vulnérants 
ou  toxiques  par  ingestion.  A.  B. 


L‘ administration  informe  les  adhérents  du 
Concours  médical,  fondateurs  ou  participants, 
qu’une  réunion  préparatoire  de  la  réunion  gé¬ 
nérale  qui  sera  appelée  plus  tard  à  voter  l’or¬ 
ganisation  définitive,  aura  lieu,  à  Paris,  dans 
V après-midi,  à  4  heures,  dans  la  première 
quinzaine  de  décembre. 

Nous  ne  pouvons  prévoir,  dès  aujourd’hui,  le 
nombre  des  assistants.  En  conséquence,  il  est 
indispensable  que  ceux  des  membres  du  Con¬ 
cours  qui  veulent  participer  à  cette  réunion, 
nous  fassent;  dès  aujourd’hui,  connaître  leur 
intention.  Selon  le  nombredesavis,  nous  pour¬ 
rons  choisir  et  faire  connaître  ultérieurement 
le  local  et  le  jour. 

Nos  correspondants  sont  priés  de  mentionner 
en  outre,  s’ils  désirent  assister,  après  la  réu¬ 
nion,  au  repas,  dont  le  prix  est  fixé  à  iO  francs. 


AVIS  :  —  Les  correspondants  qui  adressent 
des  communications,  qui  doivent  être  publiées, 
sont  priés  de  ne  point  écrire  au  verso  de  leurs 
manuscrits. 

Prière  d’indiquer  lisiblement  ,  dans  chaque 
lettre,  la  résidence,  le  département,  le  numéro 
d’inscription  pour  les  fondateurs  et  le  nom  du 
correspondant. 

Ces  omissions  obligent  à  des  recherches  très- 
longues  qu’il  est  facile  de  nous  éviter. 


CORRESPONDANCE 


—  Dr  L.,  à  B.  (Yonne),  15  novembre. 

Ce  que  vous  dites  est  trop  vrai  :  »  Il  serait  vraiment 
temps  que,  dans  notre  profession,  si  largement  mise  en 
coupe  réglée  par  tout  ce  qui  nous  entoure,  nous  pus¬ 
sions  établir,  avec  le  temps,  une  confraternité  mieux 
comprise.  Elle  n’existe,  aujourd'hui,  à  de  rares.excep- 
tions  prés,  qu’entre  confrères  assez  éloignés  pour  n’a¬ 
voir  pas  trop  de  points  de  contact.  »  Etablissons  plus 
complète  cette  union  à  distance-,  l’autre  viendra  par  sur¬ 
croît;  les  jeunes  gens  le  veulent;  ils  y  'arriveront. 

—  Dr  B.,  au  G.-C.,  Paris,  15  novembre. 

Nous  attendons  votre  visite  avant  la  réunion. 

^  Dr  R.,  à  A.  (Seine-et-Oise),  16  novembre. 

Le  propriétaire  a  votre  lettre  et  vous  répondra. 

—  Dr  C.,  272  (Basses-Pyrénées),  17  novembre. 

«  Vous  avez  ouvert  une  voie  toute  nouvelle  et  mon¬ 
tré  que  le  droit  chemin  pourra  amener  l’entente  géné¬ 
rale.  Je  m’associe  à  vos  vues  de  tout  cœur,  etc...  »  Oui, 
la  boîte  d’urologie  sera  bientôt  à  la  disposition  des  lec¬ 
teurs  du  Concours;  il  y  aura  deux  modèles;  un  complet, 
le  deuxième  strictement  suffisant.  Oui,  le  stylograpbe  doit 
vous  dispenser  de  toute  autre  plume.  Nous  ne  faisons 
plus  usage  d’autre  chose.  La  réduction  pour  les  adhé¬ 
rents  est  de  15  pour  cent.  Le  calcul  est  facile,  selon  le 
numéro  choisi.  —  Inscrit  votre  confrère. 


—  Dr  P,,  à  Ch.,  797.  ■ 

La  question  que  vous  soulevez  mérite  toute  attention. 
Vous  devez  nous  fournir  des-  éléments  , très-précis.  Le 
plus  tôt  sera  le  mieux. 

—  Dr  Q.,  819,  18  novembre.  .  • 

Oui,'  on  insérera  en  supprimant  ce  â  quoi  vous  tenez 
fissurément  le  moins;  ce  qui  vous  est  personnel. 

—  Dr  H.,  à  G.  (Orne),  18  novembre. 

On  pdürl-a  vous  adresser  toute  la  collection  1880,  sauf 
deux  numéros  épuisés  (à,  25  cent,  par  exemplaire).  Vous 
êtes  inscrit.  Si  l’occasion  sé  présente,  on  verra  à  vous 
trouver  la  gestion  que  vous  souhaitez. 

—  Dr  C-,  à  L.  (Rhône),  18  novembre. 

Votre  changement  vous  permettra  de  rendre  au  Çon-, 
cours  plus  de  services  encore  que  le  passé.  Souhaits  de 
réussite. 

—  Dr  L.,  à  L.-T.  (Seine-Inférieure). 

On  transmettra  votre  observation  a,  M.  G.  Nous  espé¬ 
rons  que  vous  réussirez  à  rendre  à  notre  jeune  confrère  R. 
cet  important  service. 

—  Dr  B.,  à  P.  (Seine-et-Oise),  19  novembre.  _  ’ 

Nous  serons  particulièrement  heureux  de  vous  voir  ce 

jour-là.  Faites  tous  vos  efforts. 

—  Dr  S.,  à  St-M.,  19  novembre. 

Avec  plaisir  de  votre  part.  On  examinera  quelle  peut» 
être  la  situation  de  cette  catégorie  d’adhérents. 

—  Dr  L.-L.,'à  M.  (Seine-et-Marne),.  19  novembre.. 

.  Merci  de  votre  communication.  Ce  sera  pour  le  pror 
Chain  numéro. 

—  Dr  C.,  à  M.  (Jura),  19  novembre! 

Nous  ferons  part  à  notre  confrère.  Nous  verrons  et 
vous  écrirons. 

—  Dr  R.,  au  M.  (Indre-et-Loire),  20  novembre. 

Merci  de  l’article,  il  était  déjà  à  l’imprimerie. 

—  Dr  D.,  à  F.  (Haute-Marne),  20  novembre. 

Oui,  communiquez-nous  vos  impressions.  Ce  sera  ins¬ 
tructif  pour  les  jeunes  médecins.  On  n’avait  p-as  jugé  à 
propos  d’adresser  deux  exemplaires.  Mais  ce  sera  fait  à 
l’avenir. 

—  Dr  H.,  à  F.  (Sarthe),  20  novembre. 

Les  termes  de  votre  adhésion  nous  promettent  un  con¬ 
cours  actif.  Vous  êtes  le  bienvènu.  • 

—  Dr  B.,  à  B.,  n»  111,  21  novembre. 

Oui,  nous  nous  préoccupons  de  cette  question,  mais 
n’avons  que  des  éléments  insuffisants.  Veuillez  .étudier 
sérieusement  l’organisation  et  vous  efforcer  à  ce  que, la 
dépense  que  nous  acceptons  soit  de  nature  à  rendre  un 
véritable  service  aux  membres  du  Concours.  Il  faut  in¬ 
nover  à  ce  sujet,  sous  peine  de  double  emploi,  Cette 
adresse  a  été  publiée  dans  la-  correspondance,  en  réponse 
à  votre  lettre.  Elle  vous  aura  échappé. 

—  Dans  la  réunion  de  décembre,  le  Directeur  pl’ésentera 
les  médecins,  membres  du  Concours,  qui  composeront, 
provisoirement,  les  Comités  de  Rédaction,  d’Annonoes,, 
d’A  dministration. 

Les  adhérents  du  Concours,  qui  désireraient  en  faire, 

rtie,  doivent  dès  ce  moment  faire  connaître  leurs  titres. 

est  nécessaire  qu’ils  puissent  se  .déplacer  facilement 
pour  assister  aux  séances  des.  Comités. 

Le  Comité  de  Rédaction  a  pour  attributions  la  partie 
scientifique  du  journal.  —  he. Comité  d’annonces  déclare 
si,  oui  ou  non,  le  produit  qui  réclame  la  publicité  du 
Concours  Médical  est  un  produit  de  valeur  réelle.  —  Le 
Comité  d’administration  déclare  si  ce  produit  est  ou 
n  conforme  au  programme  du  Concours.  Ce  Comité 
,  on  outre,  des  attributions  administratives  très-étendues 
et  constitue  le  principal  rouage  de  l’organisation. 

Les  choix  ne  seront  rendus  définitifs  qu’en  assemblée 
générale. 

—  Di^  L.,  à  B.  (Pas-de-Calais).  —  D--  S.,  à  Lès-M. 
(Basses-Alpes).  —  Dr  B.,  à  A.,  S.-T.  (Côte-d’Or).  — 
Dr  H.,  à  G.  (Orne).  —  Dr  M.,  -à  M.  (Basses-Pyrénées). 
—  Dr  P.,  à  St-M.  (Ille-et-Vilaine).  —  Dr  B.,  à  St-M,. 
(Ille-et-Vilaine).  —  Dt  P.,  à  C.  (Aisne).  —  Dr  L.,  à  Z. 
en  T.  (Aisne).  —  Dr  W.,  à  S.  (Aisne).  —  Dr  H.,  àF-S.- 
S.  (Sarthe). —  Dr  L.,  à  L.  (Hautes-Pyérnées).  — Dr  R., 
à  A.  (Alpes-Maritimes).  —  Dr  L:,-  à  P.  (Jura).  —  Dr  P., 
à  T.  (Haute-Garonne).  —  Dr  A.,  à  ï.  (Jlaute-Garonne). 
—  Dr  M.,  à  B.  (Haute-Marne).  —  Dr  L.,  à  M.  (Seine- 
et-Oise). 

Vous  êtes  inscrits. 

Le  Directeur-Gérant;  A.  CEZXLXN.  '  / 
Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Maurice  Raynaud,  à  l’Académie,  complète 
sa  communication  sur  le  traitement  de  la  forme 
cérébrale  du  rhumatisme  par  les  bains  froids.  Il 
ne  recule  pas  devant  la  crainte  des  grands  mou¬ 
vements  fluxionnaires  vers  les  organes  splanchni¬ 
ques,  puisque  la  mort  est  imminente  si  on  ne 
recourt  pas  à  la  méthode. 

Qwei  est,  dit-il ,  le  chiffre  de  la  température 
fébrile  auquel  il  faut  commencer  le  traitement 
}wUshains  froids  ?  —  Lorsque  les  phénomènes 
cérébro-spinaux  graves  marchent  de  pair  avec 
des  températures  élevées  ,  de  40  degrés  par 
exemple,  et  même  39.5  avec  quelque  durée. 

Une  fois  le  traitement  coucniencè,  quel  est  le 
kgré  maximum  de  température  que  l’on  ne 
kit  f  as  tolérer  ;  celui  dont  la  réapparition, 
y  igrés  chaque  bain,  indique  le  retour  du  dan- 
i  w,  ou  du  moins  indique  la  nécessité  de  con¬ 
tinuer  à  agir  dans  le  même  sens? 

On  doit  persévérer  dans  la  réfrigération  tant 
I  [ue  la  température  tend  à  se  rapprocher  des  chif- 
t  tes  indiqués. 

M.  Maurice  Raynaud  se  livre  ensuite  à  des 
)  onsidérations  intéressantes  qui  provoquent  l’in- 
tsrvention  de  M.  Bouillaud.  Le  respectable  et 
■■  avant  académicien  avait  toute  autorité  en  cette 
1  iatiére,  et  il  a  fait  la  part  assez  belle  à  l’exposé 
!  leson  jeune  interlocuteur..  Nous  supposons  que  la 
Ifiscussion  n’a  pas  dit  son  dernier  mot. 

I  On  annonce  qu’une  pétition  contre  la  création 
^(leg  aides  dé  clinique  se  signe  parmi  les  internes 


des  hôpitaux.  Pour  juger  sainement  la  mesure 
incriminée,  il  nous  suffira  de  nous  placer  au  point 
de  vue  de  l’instruction  des  élèves.  Son  organisa¬ 
tion  est-elle  aussi  au  nombre  de  celles  que  l’Eu¬ 
rope  nous  envie?  nous  en  doutons  fort.  Quand  les 
faits  nous  seront  mieux  connus,  nous  nous  ran¬ 
gerons  du  côté  de  ceux  qui  réclament  les  mesures 
les  plus  propres  à  l’avancement  de  l’instruction., 
des  étudiants,  sans  nous  préoccuper  d’autre  chose. 

Nous  venons  de  recevoir  l’intéressant  premier 
numéro  du  journal  hebdomadaire  le  Médecin 
Praticien,  publié  par  le  D'^  Paul  Laharthe. 

«  Le  Médecin  Praticien  »  est  un  journal 
absolument  indépendant  qui,  sans  s’occuper  de 
ceux  que  cela  pourra  blesser,  dira  toujours  ce 
qu’il  croit  juste  et  vi’ai. 

■«  Je  l’ai  fondé,  libre  de  toute  attache  officielle 
ou  officieuse.  Je  n’appartiens  à  aucune  chapelle, 
à  aucun  groupe,  à  aucun  homme.  Je  suis  pour  la 
science  et  le  progrès  d’où  qu’ils  viennent.  Je  suis 
journaliste  enfin,  et  veux  rester  journaliste,  parce 
que  j’aime  la  presse  par-dessus  tout  et  que  je  ne 
connais  pas  de  plus  belle  carrière  que  celle  du 
journalisme  quand  on  la  parcourt  honorablement. 
Mon  seul  but  est  d’être  utile  en  vulgarisant  la 
science  et  en  luttant  librement  pour  le  progrès,  etc. 

«  P.  Labarthe.  > 

Nous  avons  lu,  récemment,  un  feuilleton  de 
M.  Labarthe,  qui  réclame  la  création  d’un  lieu  de 
retraite,  pour  les  médecins  qui  n’ont  pu  parvenir 
à  assurer  la  tranquillité  de  leurs  vieux  jours.  — Le 
journal  de  notre  confrère  ne  pouvait  être  que 
le  bienvenu  pour  nous» 
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REVUE  GÉNÉRALE 


PROCÉDÉS  SIMPLES  DE  PANSEMENT  AETISEPTIQÜE 

Le  Concours  Médical  a  publié  déjà,  divers 
articles  à  ce  sujet.  Néanmoins  nous  reproduisons^ 
dans  leur  intégrité,  les  conseils  que  M.  Lucas- 
Championière  donne,  dans  son  journal,  aux  pra¬ 
ticiens  dépourvus  des  ressources  et  des  pièces  de 
pansement  indispensables  à  l'application  rigou¬ 
reuse  dé' la  méthode. 

Tout  d’abord  ils  devront,  dit-il,  exclure  de  leur 
pratique  toutes  les  substances  déjà  putréfiées 
comme  les  cataplasmes,  toutes  les  substances  pu- 
tréflables,  les  graisses  rancies,  et  l’eau  pure  qui 
transporte  les  germes  et  qu’il  est  facila  de  rem¬ 
placer  par;  une  eau  inoffensive,  et  purifier  toutes 
les  surfaces  qui  peuvent  recéler  des  germes. 

Parmi  les  antiseptiques  que  l’on  peut  mettre  en 
œuvre,  aucüh  ne'remplace  encore  bien  l’acide  pbé- 
nîque  et  pour  tous  les  usages  il  faut  savoir  l'utili¬ 
ser  et  le  manier  avec  sécurité. 

Parmi  les  inconvénients  de  cette  substance  il  en 
esta  connaître;  à  moins  d’une  pureté  extrême  et 
très-rare,  il  n’est  pas  directemeut  soluble  dans 
l’èàu  à  haute. dose,  et  .on  a  conseillé  de  le  dis¬ 
soudre  dans  une  petite  quantité  d’alcool  avant  de' 
l’ajouter  à  l’eau. 

Après  avoir  adopté  d’abord  cette  forniule,  de¬ 
puis  longtemps  no, us  y  avons  renoncé,  etnous  ayons 
remplacé  l’alcool  par  la  glycérine,  et  pour  tous 
les  usages  chirurgicaux  nous  employons  presque 
exclusivement  les  solutions  suivantes  : 

Solution  forte  \ 

Acide  phénique  cristallisé.  .  50  grammes, 

Glycérine.  .  ........  50  à  75  grammes. 

Eau.  1000  grammes. 

Solution  faible  : 

Acide  phénique  cristallisé  .  .  25  grammes.' 

Glycérine . 25  grammes 

Eau.'.  ....  ; .  1  litre. 

L'emploi  de.  la  glycérine  permet  la  dissolution 
très-parfaite  de  l’acide  phénique  dans  l’eau  ;  elle 
rend  la  solution  aqueuse  beaucoup  moins  irritante 
pour  les  mains  du  chirurgien  et,  d’une  manière 
générale,  pour  la  peau  avec  laquelle  on  la  met  en 
contact.  En  outre  elle  permet  de  faire  la  solution 
extemporanément.  Depuis  plus  d’un  an,  nousavons 
dans  notre  service  d’hôpital  constamment  préparés 
des  flacons  .contenant  :  moitié  glycérine  et  moitié 
acide  phénique  ;  ■v'éritable  solution  titrée  servant 
à  faire  lés  ■  solutions  phéniquées.  Le  praticien  de 
campagne  peut  très-bien  emporter  avec  lui  un 
flaco.n  contenant  cette, solution. 

Pour  les  délicats  qui  redoutent  l’odeur  de  l’acide 
phénique'on  setrouvèra  très-bien  de  formuler  ainsi  : 


Acide  phénique  cristallisé.  .  50  grammes 

Acide  thymique . .  .  1  gramme. 

Glycérine . 50  grammes. 


L’addition  d’une  petite  quantité  d’acide  thj- 
mique  suffit  à.,  masquer  en  grande  partie  l’odeur  de 
l'àcidc  phénique. 

On  mélange  le  contenu  du  flacon  précédent  à  m 
ou  deux  litres  d’une  eau  quelconque  suivant  qu'oi 
veut  avoir  une  solution  forte  ou. faible.  ,  ,  „ 

Avec  ces  deux  solutions  fo7-te  et  /(ziàdé  on  peiit 
faire  toute  la  chirurgie  antiseptiquerneni.  En  effet,' 
c’est  avec  elles  que  l'on  pratique  la  véritable  chi¬ 
rurgie  de  Lister,  pour  préparer  le  malade  à  rece¬ 
voir  le  pansement  spécial.  Mais  sans  faire  exacte¬ 
ment  celui-ci,  on  peut  partout  laver  aveclasoln- 
tion  forte  les  instruments,  les  éponges,  la  peaudi 
patient  et  faire  le  lavage  termirial  des  plaies. 

Ôn  emploie  la  solution  faible  pour  se,  laver  les 
mains,  pour  faire  d’abondants  la-s-ages  au  cour 
d’une  opération  et  surtout  pour  imbiber  les  linges 
restés  en  contact  avec  les  plaies. 

Gomment  avec  ces  moyens  simples  agira-t-on 
pour  panser  une  plaie?  S’il  s’agit  d’une  plaie  ré¬ 
cente  bien  tranchée  ou  contuse  avec  ou  sans  lésions 
des  os,  la  plaie  et  ses  environs  seront  lavés  avee 
soin  avec  la  solution  forte  à  plusieurs  reprises, ses 
lèvres  seront  suturées  et  on  placera  un  ou  plusieurs 
drains  debout.  (Ces  drains  de  caoutchouc  ayant 
séjourné  auparavant  dans  la  solution  forte.) 

Pour  protéger  la  ligne  de  réunion,  on  placera 
sur  elle  une  étroite  bandelette  detaffetas  gomme; 
pardessus  un  gâteau  de  charpie  imprégné 'd’ean 
phéniquée  faible,  et  par  dessus  un  large  morcean 
de  taffetas,  gommé.  Ce  pansenientpeut.toujoursres- 
ter  vingt-quatre  heures  en  place.  A  chaque  pan¬ 
sement,  on  déplace  le  tube  pour  lé  nettoyer  ht 
le  raccourcir.  Retirer  de  bonne  heure  les  sutures' 
et  le  drain. 

S’il  s’agit  d’un  pansement  d’abcès,  voici  la  ma¬ 
nière  de  procéder. 

D’abord  s’abstenir  de  tout  cataplasme. 

11  y  a  bien  dix  ans  que  je  n’ai  prescrit  un  cata¬ 
plasme  sur  un  abcès  ouvert  et  j’ai  une  longue 
expérience  de  ce  procédé  que  M.  Trélat  exposait 
récemment  au  congrès  de  Reims  et  auquelM.Ro- 
cha.rd  apportait  un  appui  par  le  récit  de  la  cure 
des  abcès  du  foie  due  à  la  méthode  antiseptique, 
Nous  savons  que  l’on  a  quelque  répugnance  à  re¬ 
jeter  l’émollient  classique  ;  et  cependaint  il  suffit 
,  d’avoir  agi  de  la  sorte  une  ou  deux  fois  pour  s’a¬ 
percevoir  que  l’on  calme  aussi  bien  la  douleur,  et 
que  l’on  abrège  la  durée  de  la  suppuration  des 
deux  tiers  ou  des  trois  quarts  du  temps;  ''  '■ 

Quel  que  soit  l’abcès,  avant  de  l’ouvrir  on  lMe 
avec  soin  la  région  à  l’ean  phéniquée  forte, sur¬ 
tout  si  elle  a  été  recouverte  d’un  cataplasme.  Oa , 
ouvre  avec  un  bistouri  trempé  dans  l’eau  piéui-  , 
quée  ;  on  vide  l’abcès  et  on  injecte  dans  sa  cavité 
delà  solulio7i  forte  (il  faut  que  la  sortie  du  li¬ 
quide  soit  bien  libre).  On  place  dans  l’orifice  ni  ’ 
boutde  tubp^de  caoutchouc  debout  etpeuvantéto' 
attiré  au  dehors  par  un  fil. 

On  prend  un  fort  gâteau  de  charpie  que  l’on  im¬ 
prègne  d’eau  phéniquée  faible,  et  par-de!5sus  oi 
met-  une  feuille  de  tafl'etas  gommé  que  lion,  fis 
bien.  •  :  .: 

.  Ce  pansement  ne  sera  renouvelé  que  toutes  te 
vingt-quatre  heures.  Pour  ce  faire,  on  retire  k  j 
tube  pour  le  laver  et  le  raccourcir.  Ça.uf  exceptioi, 
on  ne  fait  pas  .de  nouvelles  inieotionsdans  la.to- 
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cÜe  et' on  place  un  autre  gâteau  de  charpie.'imprér 
gnée.  ,  ,  .  ,  ,  ,  :  !  "  .  ; 

,Ôn  est  tout  surpris  de  voir,  sous  l’inflpençe.de 
ce' traitement,  combien  les  poches  d’abcès  sqppu- 
'reat  peu,  que  la  rougeur,  des  plaies  est  ;  insigni¬ 
fiante,  que  la  douleur  . du,  phlegmon  est  .  spulagée 
tout 'aussi  bien  que  par  Ip;  cataplasnie.  Il,  est  , -vrai 
que  si  ce  soulagement  manquàit,  une  injection 
.spus-çutanée  de  morphine  soulagerait  mieux. que 
tbuslescataplasm.es  du  monde., 

J’aitraité  de  là  sorte'des,  abcès  grands;et  petits, 
abcès  , périnéphrétiqùes,.  abcès  de  la  fossedliaque, 
phlegmon  de  la  paume  de  la  main,  abcès  du 
sein,  etc,  Pour  tous,  la  supp.urqtion  est  très-atté- 
puèe,  les  ,  .cicatrices  sont  beaucoup  moins  appa- 
tentes  ;  pour  les  abcès  de  }a  paume  de  la  main,  les 
complications  dues  à  l'inflammation  des  gaines, 
les  raideurs  consécutives  ne '  Se  voient  plus  .  ' 

Pour  les  abcès  du  sein  largement  ouverts  et 
traités  delà  sorte,  il  est  très-rare  que  les  abcès 
multiples  se  montrent. 

Cela  est  beaucoup  d’acquis  et  comme  on  le  voit, 
avec  deq  procédés  quisimplilient  éqormémentpan- 
sement  et  traitement.  Mais  il  ne  faut  pas  se  faire 
l'illusion  que  l’on  obtient  ainsi,  les  résultats  du 
véritable  pansement  de  Lister,  la  suppression  ab¬ 
solue  de  la  suppuration,  l'arrêt  immédiat  du 
phlegmon,  les  cicatrices  linéaires  invisibles.  On 
s'approche  cependant  assez  de  cet  idéal  pour  se 
tenir  très-satisfait  d’avoir  abandonné  les  anciens 
procédés  de  la  chirurgie.  Cette  suppression  de  la 
suppuration  d’une  poche  d’abcès  est  le  phénomène 
qui  frappe  le  plus  les  chirurgiens  habitué.s  aux  an¬ 
ciens  procédés  ;  MM.  Trélat  et  Rochar.d  l’ont  vi¬ 
vement  fait  remarquer  à  Reims.  Pour  les  adeptes 
delà  méthode  de  Lister  c’est  depuis  longtemps  un 
fait  vulgaire. 

On  peut  appliquer  à  toute  la  chirurgie,  des  pro¬ 
cédés  antiseptiques  analogues,  et  cela  d’autant 
plus  facilement  que  ce  sont  toujours  et  en  toutes 
régions  les  mêmes  moyens  à  employer. 

Voici  par  exemple  la  manière  dontnous  traitons 
l'opération  de  la  hernie  étranglée  quand  le  panse¬ 
ment  de  Lister  ne  peut  être  fait. . 

Mêmes  précautions  de  lavage  des  instruments, 
des  aides  et  de  la  région. 

Après  le  débridement,  extirpation  du  sac  ;  la¬ 
vages  à  l’eau  forte,  suture  profonde  au  voisinage 
du  collet,  sutures  superficielles,  drainage  avec  le, 
tube  debout  ;  un  petit  lambeau  de  taffetas  gommé 
sur  les  sutures,  une  pile  de  fragments  d’ agaric 
imprégnés. d'eau  phénique  faible,  un  peu  de  ouate  ; 
large  taffetas  gommé  et  spica.  Pansement  au  bout 
de  deux  jours  seulement.  On  retire  le  tube,  on  le 
lave,  puis  on  le  replace  après  l’avoir  raccourci. 
Enlèvement  des  suiures  du  troisième  au  quatrième 
jour,  pansement  quotidien.  La  guérison  est  d’or- 
dinaire  rapide  et  sans  fièvre. 

Dans  le  cas  spécial  des  accouchées,  je  pratique 
un. pansement  prophylactique  dont  je  recommande 
l’usage  à  tous  les  confrères.  Dans  mon  service 
d’hôpital  je  suis  arrivé  à  ce  résultat,  opérations 
obstétricales  avec  mortalité  moindre  que  celle  des 
accouchements  naturels,  mortalité  du  reste  très- 
faible. Faitparadoxalquej’attribueà  cequepburles 
accouchements  naturels  je  n'ai  pu  encore-  obtenir 
les  soins  et  précautions  nécessaires  aussi  bien  que  I 


pour  lés  opérées.  J’ai  la  .Conviction  absolue  que 
î’On  arrivera  en  les  suivant,  à  une  mortalité  hospi¬ 
talière  moindre  que  la  mortalité, urbaine. 

Défense  à  tout  élève  d’examiner  une  femme 
sans  s’être  lavé;  à  l'eau  phéniquée  Laible-,  -et  enduit 
les  doigts  d’huile  phéniquée  au  dixième.  ■  ; 

:  Pour.  une.  femme  qui  accouche;  on  -lave  les  par¬ 
ties  génitales  avec  la  solution  forte  et  souvent  si 
l’accouchement. dure,  ,qn. lui  met  surla  vulve  une 
compresse  imprégnée  d’eau  phéniquée  faible;. 

Après  raccouéhement,  lavage  de  la  vulve  à 
l’eau  phéniquée  forte,  et  dépôt  sur  la -vulve- d’uh 
linge  épais  imprégé  d’eau  phéniquée  faible-,  ré—  ' 
trempé  quatre  ou  cinq  fois  le  jour.  Jamais  d’in¬ 
jections  vaginales.  -  -  .< 

Pour  les  accouchements  ù  intervention,  lorsque- 
les  instruments  ou  la  main  ont  pu  permettre  à  des 
germes  de  s’inü’oduire,!  immédiatement  après  la 
délivrance,  injection  abondante  d’eau 
/lajrfe.dans  le  vagin'  pénétrant  aisément  jusque 
dans  l’utérus.  Contre  toute  attente  cette  injection 
caustique  qui  altère' pi'ofondément  la'coùleur-du 
sang,  qui  revient  couleur  lie  de  vin;  ne' produit' 
que rai’Cment  un  peu  de'euisson  passagère» 

Après  cela,  compresse  d’eau  phéniquée  faible 
sur  la  vulVe-et  point  d'autre  injection  vaginale  les 
jours  suivants. 

Tel  est  le  pansement  très-simple  auquel  sont 
soumises  ces  femmes  tant  qu’elàés  ont  de  l’écoule-'- 
ment  et  dont  k  premier  effet  est  de  supprimer 
d’une  manière  presque  complète  l’apparition  des 
lochies  fétides.  Dans  les  lochies  les  organis'.r.es 
sont  absents;  quand  il  y  en  a  ils  sont  rares  et  sans 
vitalité.  La  convalescence  est  plus  rapide,  les 
complications  bien  plus  rares. 

Par  ues  exemples  brièvement  signalés  on  peut 
voir  combien  il  est  facile  de  remplir  les  indications 
principales  de  -  la  méthode  antiseptique  et  de  se 
garantir  du  plus  grand  nombre  des  complications- 
auxquelles  nous  sommes  exposés  de  par  nos  habi-' 
tudes  chirurgicales.  On  peut  même  varier  les' 
topiques  dans  une  certaine  mesure,  car  si  nous 
employons  l’acide  phénique  ce  n’est  pas  à  cause 
d’une  prédilection  personnelle  pour  une  substance 
indispensable  ;  mais  elle  de  beaucoup  la  plus  com¬ 
mode  et  la  plus  économique. 

L’acide  salicylique  estinfldèle,  l’acide  thymique 
est  caustique  et  peu  maniable.  Cependant  nous 
avons  souvent  employésurtout  ehezdes  accouchées 
l’antiseptique  de  Pennés  étendu  d’eau.  C’est 
une  solution  acétique  d'acide  phénique,  d’acide' 
salicylique,  et  d’essence  d’eucalyptus.  Elle  rend  de 
véritables  servi  ces  pour  les  lavages.  Pour  la'pulvé-  ' 
risation  l’acide  salicjdique  qu’elle  contient  la  rend 
impossible,  parce  qu’elle  est  trop  irritante  pour  ' 
les  voies  respiratoires. 

Comme  topique  sur  les  plaies  on  emploie  avec 
grand  avantage  l'acide  phénique'  dissous' dans  ' 


l’huile  : 

Soit  :  . 

Acide  phénique  cristallisé.  10  grammes 

Hhile  d’olives. .  100  grammes 

Soit,  dans  quelques  cas  plus  rares,  la  solution 
plus  forte  :  ,  ' 

Acide  phénique  cristallisé.  20  grammes 
Huile  '  d’olives.  ......  100  grammes 
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Malgré  ces  proportions  élevées  d'acide  phé- 
nique  les  solutions  huileuses  ne  sont  jamais  irri¬ 
tantes  et  on  peut  les  appliquer  directement  sur  les 
plaies  ou  en  imprégnant  du  linge  ou  de  l’ouate 
dégraissée. 

Pour  graisser  les  doigts  ou  les  instruments,  la 
première  solution  est  excellente. 

On  fait  encore  un  excellent  topique  antiseptique 
avec  de  la  glycérine  phéniquée  : 

Acide  phonique  cristallisé.  10  grammes 

Glycérine . 100  grammes 

dont  on  imprègne  de  l’ouate,  de  la  charpie  ou  dü 
linge. 

Autant  que  possible,  par-dessus  ces  substances 
on  mettra  un  imperméable,  taffetas  gommé,  ou 
autre  pour  ralentir  la  volatilisation  de  l’acide 
phénique. 

Quelquefois  l’acide  phénique  détermine  de  l’ir¬ 
ritation.  11  détermine  quelquefois  des  intoxications 
qui  se  traduisent  par  des  malaises,  de  l’embarras 
gastrique  et  surtout  par  la  coloration  noire  des 
urines.  Dans  l’immense  majorité  des  cas  cela  tient 
à  ce  qu’on  laisse  séjourner  du  liquide  injecté  dans 
des  clapiers.  Beaucoup  plus  rarement,  il  s’agit 
d’une  susceptibilité  individuelle  à  l’acide  phé¬ 
nique  ;  il  faut  s’en  défier  pour  lesindividus  en  état 
de  marasme. 

Enfin  les  enfants  ont  pour  l’acide  phénique  une 
susceptibilité  véritable  et  on  devra,  pour  'eux,  le 
manier  avecde  réelles  précautions.  Un  autre  anti¬ 
septique  moins  puissant  mais  très-précieux  aussi, 
l’acide  borique  le  suppléera  dans  ces  cas. 

On  emploiera  comme  solution  aqueuse  une  so¬ 
lution  d’acide  borique  saturée.  L’eau  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  n’en  dissout  guère  que  3  .à 
4  grammes.  On  peut  employer  une  solution  dans  la 
glycérine  qui  en  dissout  bien  7  à  8  grammes,  et 
surtout  on  emploiera  la  pommade  suivante  que 
nous  utilisons,  tous  les  jours  et  très-largement, 
sur  des  surfaces  excoriées,  brûlées,  ulcérées  après 
développement  d’impétigo  et  d’eczéma  : 

Acide  borique  pulvérisé.  20  grammes 

Vaseline .  100  grammes 

Si  l’on  veut  en  faire  une  pommade  très-jolie  à 
l’œiL  on  fera  dissoudre  l’acide  borique  au  préala¬ 
ble  et  à  chaud  dans  un  peu  de  glycérine. 

Chez  les  enfants,  nous  avons  employé  très- 
largement  l’acide  borique,  traitant  les  plaies  et 
les  abcès  avec  la  solution  d’acide  borique  em¬ 
ployée  comme  plus  haut  la  solution  d’acide  phé¬ 
nique  et  nous  avons  obtenu  des  résultats  très- 
analogues. 

Nous  avons  donné  un  formulaire  rapide  appli¬ 
cable  à  la  chirurgie  la  plus  commune.  11  serait 
utile  d’y  joindre  bien  des  considérations  de  physio¬ 
logie  pathologique  ;  la  place  nous  manque,  et  du 
reste  nos  lecteurs  savent  déjà  quels  sont  les  prin¬ 
cipes  et  les  tendances  de  cette  révolution  chirur¬ 
gicale.  Ce  sont  des  indications  toutes  pratiques  que 
nous  avons  voulu  donner  et  nous  ajouterons  en¬ 
core  que  le  praticien  peut  employer  dans  le  même 
but  une  foule  de  substances  qu’il  a  tous  les  jours 
sous  la  main  et  qui,  pour  la  plupart,  étaient  em¬ 
ployées  par  les  aiiciehs  chirurgiens  que  leur  esprit 
d’observation  avait  conduits  dès  longtemps  à 


préférer  les  substances  antiseptiques  aux  topiques 
putréfiables. 

Le  borax,  l’alun,  le  tannin,  le  sulfate  de  zinc, 
le  chlorure  de  zinc  sont  de  grandes  ressources.  La 
térébenthine  et  toutes  les  résines  sont  précieuses. 
Le  goudron  est  un  antiseptique  excellent  et  cer¬ 
taines  décoctions  sont  suffisamment  antiseptiques 
dans  les  milieux  peu  dangereux,  celles  d’écorce 
de  chêne,  de  brou  de  noix,  de  feuille  de  noyer,  etc, 

On  peut  remarquer  pour  celles-ci,  comme  pour 
l’acide  phénique  lui-même,  que  toutes  ces  subs¬ 
tances  étaient  connues  et  employées  depuis  long¬ 
temps.  Ce  qui  caractérise  la  chirurgie  actuelle  c'est 
la  notion  exacte  de  leur  puissance,  la  poursuitedes 
germes,  et  leur  emploi  méthodique.  Celui-ci  n’a¬ 
vait  jamais  été  fait  et  permet  seul  la  régularité  des 
résultats  et  la  protection  efficace  des  plaies. 

{Journal  de  médecine  et  chiriergie  pratiques] 
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MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 

I 

Monsieur  le  directeur. 

Le  pharmacien  de  ma  localité  refuse  d’exécuter 
la  plupart  de  mes  ordonnances,  protestant  qu’il  n’a 
pas  les  substances  réclamées,  toutes  inscrites 
d’ailleurs  au  codex  (acide  chlorhydrique,  casse, 
sel  de  Seignette,  etc.).  —  Mes  malades  supposent 
que  je  n’ordonne  que  des  remèdes  inconnus  et  que 
je  veux  expérimenter.  D’autres,  craignant  de  ne 
point  voir  exécuter  correctement  mon  ordonnance, 
s’adressent  ailleurs. 

Le  pharmacien  ne  peut  tenir  ainsi  entre  ses 
mains  notre  clientèle,  en  refusant  d’exécuter  notre 
prescription,  etc.  Que  dois-je  faire  dans  un  pa- 

Agréez,  St  M.,  30  octobre  1880.  Dr  L. 

Réponse.  —  Le  pharmacien  doit  avoir  chez  lui, 
tous  les  médicaments  inscrits  au  codex.  Si,  par 
insouciance  ou  mauvais  vouloir,  il  manque  du 
produit  médical  que  le  médecin  juge  utile  de  pres¬ 
crire,  les  plaintes  doivent  être  adressées  au  préfet 
qui  en  réfère  au  jury  médical. 

La  justice  n’a  aucune  action  dans  ce  cas,  sur  le 
pharmacien  ;  mais  les  tribunaux  se  sont  montrés 
souvent  favorables  au  médecin  poursuivi  pour 
fourniture  de  médicaments  à  ses  malades,  dans  un 
pays  où  il  n’y  avait  qu’wne  pharmacie  insuffisam¬ 
ment  approvisionnée. 

Si  d’une  part,  le  pharmacien  avait  la  latitude 
de  ne  pas  exécuter  les  ordonnances  médicales,  et 
que,  d’autre  part,  il  lui  fût  loisible  de  délivrer 
toute  espèce  de  remèdes,  comme  le  souhaite 
M.  Crinon,  dans  l’article  ci-dessous  du  Répertoire 
de  pharmacie,  quelle  serait  donc  la  situation  du 
médecin  ! 
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La  concession  faite  aux  médecins  à  la  fin  de 
l’article,  nous  semble  bien  illusoire  en  pratique. 
Si  la  loi  consacrait  les  désirs  de  M.  Crinon,  — 
On  en  viendrait  nécessairement  à  consacrer  aussi 
la  liberté  de  l’exercice  de  la  pharmacie  par  le  mé¬ 
decin. 

Ce  que  devrait  être  la  loi  nouvelle  relativement  au 

commerce  des  substances  vénéneuses  et  au  débit  de 

médicdménts  sans  ordonnance  de  médecin  par 

M.  Cbinon. 

Nous  avons  dit,  dans  un  des  derniers  numéros  de  ce 
Recueil  (page  420),  que  la  loi  et  la  jurisprudence  de  la 
Cèur  de  cassation  étaient  rigoureuses,  à  l’excès  à'  l’é¬ 
gard  des  pharmaciens  qui  délivrent  des  médicaments 
composés  sans  ordonnance  de  médecin.  Nous  espé¬ 
rons  que,  dans  la  loi  nouvelle,  on  ne  retrouvera  pas 
ces  rigueurs  qui  la  rendraient  infailliblement  aussi 
peu  exécutable  que  la  loi  de  germinal,  et  nous  for¬ 
mons  des  vœux  pour  que  les  pouvoirs  publics  ne  se 
laissent  pas  entraînei'  par  les  médecins  dans  une  voie 
contraire  k  l’intérêt  du  public,  à  scs  habitudes  et  à  sa 
volonté. 

Nos  espérances  pourraient  bien  être  déçues,  si  nous 
devons  en  croire  les  bruits  qui  sont  arrivés  jusqu’à  nos 
oreilles.  Il  paraît  que  quelques-uns  des  personnages 
chargés  de  collaborer  à  la  préparation  du  projet  de 
loi  qui  doit  être  soumis  au  Parlement,  n’hésitent  pas 
à  demander  que  les  prérogatives  des  pharmaciens 
ne  soient  pas  augmentées  par  la  loi  nouvelle  ;  ces  pu¬ 
ritains  (qui,  d’après  ce  que  l’on  raconte,  sont  sévères 
pour  les  autres  et  indulgents  pour  eux-mêines),  ces 
puritains,  disons-nous,  ne  comprennent  pas  que  le 
pharmacien  ait  le  droit  de  débiter  aucun  médicament 
sans  que  le  médecin  l’ait  prescrit  ;  si  l'on  essaye  de  leur 
faire  comprendre  qu’il  est  impossible  de  rééditer  une 
prohibition  à  laquelle  les  pharmaciens  n’ont  jamais 
obéi  et  que  les  exigences  du  public  rendraient  inob¬ 
servable,  ils  répondent,  sans  éprouver  le  moindre  em¬ 
barras,  qu’il  est  indispensable  d’inscrire  dans  la  loi 
l'interdiction  en  question,  sauf  à  ne  pas  poursuivre  les 
infractions  commises  journellement  par  les  pharma- 

Cette  théorie  juridique  n’a  certainement  aucune 
chance  d’être  acceptée  par  les  pouvoirs  publics;  mais’ 
il  est  assez  curieux  de  rencontrer  des  personnes  ca¬ 
pables  de  soutenir  qu'une  loi  doit  être  conçue  de  telle 
façon  qu’elle  ne  soit  pas  exécutable. 

Nous  ne  garantissons  pas  l’exactitude  des  rensei¬ 
gnements  qui  nous  sont  pai'venus  ;  mais  certains  con¬ 
frères,  qui  se  prétendent  bien  infoi’més,  croient  savoir 
de  quelle  riianière  le  projet  de  loi  tranchera  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe.  On  diviserait,  parait-il,  le 
Codex  en  deux  parties;  l’une  de  ces  deuxparties  com¬ 
prendrait  les  médicaments  que  le  pharmacien  pour¬ 
rait  débiter  sans  ordonnance  de  médecin,  c’est-à-dire 
lessubstances  simples  non  toxiques,  un  certain  nombre 
de  préparations  officinales  non  dangereuses  ;  quant 
aux  substances  simples  vénéneuses  et  aux  préparations 
officinales  actives,  comme  le  laudannm,  le  sirop  de 
morphine,  etc.,  elles  seraient  comprises  dans  la  deu¬ 
xième  partie  et  le  pharmacien  ne  devrait  les  délivrer 
que  sur  une  prescription  médicale. 

Cette  demi-mesure  serait  une  atténuation  incontes¬ 
table  du  régime  actuel  ;  mais  elle  ne  donnerait  pas 
encore  suffisamment  satisfaction  aux  pharmaciens  et 
au  public.  En  elfet,  les  pharmaciens  se  trouveraient 
encore,  dans  bien  des  cas,  obligés  de  délivrer  certains 
médicaments  dont  la  vente  ne  serait  pas  libre  ;  d'un 
autre  côté,  les  pharmaciens  violeraient  la  loi  chaque 
foie  qu’ils  renouvelleraient  une  potion,  ouune  pommade, 
ou  des  pilules  ou  quelque  autre  préparation.  Ces  re¬ 
nouvellements  ont  lieu  très-fréquemment  et  nous  ne 
connaissons  que  très-peu  de  médecins  qui  prennent 
l’habitude  d’écrire  une  nouvelle  ordonnance  pour  dire 


que  le  médicament  antérieurement  prescrit  doit  être 
l'éitéré  ;  en  général,  il  donne  cette  indication  verbale¬ 
ment  au  malade.  Lorsque  la  loi  sera  modifiée  dans  le 
sens  que  nous  venons  d’indiquer,  les  choses  continue¬ 
ront  à  se  passer  de  la  même  façon,  et  le  pharmacien  se 
trouvera  encore  dans  une  situation  ne  lui  permettant 
pas  de  se  conformer  à  la  loi. 

Selon  nous,  il  n’y  a  qu’un  moyen  de  remédier  aux 
graves  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler  : 
c’est  de  laisser  les  pharmaciens  libres  de  délivrer, 
sur  la  demande  de  l’acheteur,  tous  les  médicaments 
simples  ou  composés,  toxiques  ou  non,  qui  leur  se¬ 
raient  demandés.  Nous  ne  faisons  d’exception  que  pour 
les  substances  simples  les  plus  dangereuses,  celles  qui 
sont  douées  de  vertus  éminemment  vénéneuses,  et  en¬ 
core  cette  rectriction  ne  devrait-elle,  à  nos  yeux,  s’ap¬ 
pliquer  qu’aux  cas  où  ces  substances  seraient  déli- 
vi'ées  en  nature  et  sans  mélange.  Il  nous  paraît  in¬ 
dispensable  d’introduire  dans  la  loi  l’exception  qui 
précède,  afin  qu’il  soit  impossible  au  public  de  se 
procurer  certains  poisons  sous  une  forme  permettant 
facilement  la  perpétration  d’un  crime.  11  est  évident 
en  effet,  que  le  sirop  de  morphine,  le  sirop  de  digitale, 
les  granules  d’acide  arsénieux,  par  exemple,  pour¬ 
raient  être  délivrés  par  les  pharmaciens  sans  qu'il  j 
eût  à  craindre  que  ces  divers  médicaments  composés 
fussent  employés  pour  une  tentative  criminelle;  les 
mêmes  garanties  n’existei'aient  plus  pour  le  public, 
si  la  morphine,  la  digitaline  ou  l’acide  arsénieux,  gui 
sont  des  substances  simples,  pouvaient  être  délivrées 
librement  en  nature  et  sans  mélange.  A  notre  avis,  le 
nombre  des  médicaments  faisant  l’objet  de  l’exception 
en  question  devrait  être  excessivement  restreint  et 
limité  aux  poisons  les  plus  actifs,  comme  l’acide  arsé¬ 
nieux,  les  sels  arsénicaux, les  alcaloïdes  vénéneux,  etc. 

La  liberté  que  nous  réclamons  pour  le  pharmacien, 
et  qui  ;  est  d’ailleurs  inscrite  dans  le  projet  de  loi 
élaboré  par  l’Association  générale  des  pharmaciens  de 
France,  paraît  excessive  aux  médecins  qui,  de  tout 
temps,  ont  prétendu  que  les  malades  devaieutêtre  pri¬ 
vés  du  droit  de  se  procurei’,  sans  recourir  à  leurs 
conseils,  les  médicaments  qu’il  leur  plaît  de  s’adminis¬ 
trer.  Une  semblable  prétention  nous  paraît  exorbi¬ 
tante,  attendu  que  nous  considérons  les  malades 
comme  devant  avoir  la  liberté  de  se  soigner  à  leur 
guise  et  sans  consulter  le  médecin. 

Les  malades,  disent  les  médecins,  sont  des  mineurs 
qu’il  faut  absolument  pi  otéger  et  dont  la  loi  doit  sau¬ 
vegarder  la  santé,  même  malgré  eux.  Ce  raison. lement 
n’a,  à  nos  yeux,  aucune  valeur,  et,  si  cette  protection 
est  nécessaire  vis-à-vis  des  malades,  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  elle  ne  s’exercerait  pas  également  à 
l’égard  des  personnes  qui  se  nourrissent  de  telle  ou 
telle  façon  alors  qu’une  autre  alimentation,  ou  même 
la  diète,  serait  plus  convenable  à  leur  tempérament. 
Dans  le  même  ordre  d’idées,  on  devrait  encore  obliger 
les  citoyens  à  se  soigner  quand  ils  ne  le  veulent  pas; 
ils  ne  devraient  se  loger  et  se  vêtir  que  dans  des  con¬ 
ditions  déterminées  à  l’avance  ;  on  devrait  enfin  les 
forcer  à  observer  certaines  règles  hygiéniques,  sous 
prétexte  que  ces  règles  ont  pour  but  de  prévenir  les 
maladies. 

On  n’a  jamais  eu  la  pensée  d’empêcher  les  couteliers 
de  vendre  des  couteaux,  et  losarmuriors  de  vendre  des 
revolvers,  et  pourtant  ces  armes  sont  fréquemment 
employées  pour  commettre  un  homicide.  Nous  ne  ré¬ 
clamons  pas  une  liberté  aussi  complète  pour  le  phar¬ 
macien,  puisque  nous  demandons  nous-même  qu’il 
ne  puisse  pas  vendre,  sans  ordonnance,  les  substances 
vénéneuses  dans  l’état  où  elles  peuvent  être  employées 
pour  la  perpétration  d’un  crime  ;  mais  c’est  là  la  seule 
concession  que  nous  consentions  à  faire  aux  principes 
de  liberté  que  nous  avons  toujours  défendus  et  que 
nous  défendrons  tant  que  nous  aurons  une  plume  pour 
manifester  notre  opinion. 


582  LE  CONCOURS  MEDICAL 


Une  autre  concession  que  nous  faisons  très-volon- 
■tiers,  c’est  que  les  droits  que  nous  revendiquons  au' 
nom  du  corps  pharmaceutique  ne  deviendront,  dans  ’ 
aucun  cas,  pour  le  pharmacien,  une  occasion  de  se, 
substituer  au  médecin  et  de  se  livrer  ainsi  illégale¬ 
ment  à  l’qxerice  de  la  médecine.  (Répertoire  de  phar¬ 
macie.) 

II 

Sociétés  de  secours  mutuels 

Voici  une  association  départementale  qi;i,  trans¬ 
formée,  pour  la  circonstance,  en  syndicat,  a  ob¬ 
tenu,  elle  aussi,  un  résultat  professionnel  :  Nous 
remercions  le  membre  du  Concours  Médical  de 
la  Nièvre  qui  vient  de  nous  adresser  cet  instructif 
document': 

(Extrait  du  compte-rendu  du  secrétaire-géné¬ 
ral  de  la  Société  départementale  des  médecins  de 
la  Nièvre,  10  juin  1880). 

«  Je  tiens  particulièrement  à  vous  entretenir  du 
succès  que,  grilce  à  l’esprit  d’association,  nous 
venons  d’obtenir  ici,  auprès  d’une  société  de  se- 
.cours  mutuels  de  nouvelle  formation  dans  notre 
ville.  Les  employés  de  commerce  et  de  bureau, 
réunis  en  grand  nombre  en  association  de  secours, 
avaient  prié  leur  président  de  s’adresser  par  lettre 
individuelle,  à  tous  les  médecins  de  Nevers,  pour 
demander  que  chacun  de  nous  fit  connaître  séparé¬ 
ment  à  quel  taux  il  Axait  uniformément  le  prix  de 
la  visite  ou  de  la  consultation  pour  les  membres 
participants  de  leur  œuvre.  11  y  avait  dans  cette 
manière  d’agir  un  danger  menaçant  l’intérêt  gé¬ 
néral,  car  des  réponses  individuelles  auraient  pu, 
en  raison  du  mirage  souvent  décevant  des  appoin¬ 
tements  fixes,  descendre  à  un  tarif  insuffisant  ou 
dérisoire,  et  créer  poùr  les  praticiens  de  Nevers 
une  nouvelle  charge,  comportant  des  profits  dis¬ 
proportionnés  avec  nos  soins  et  nos  démarches. 

«  L’association  a  eu  l’avantage  de  nous  réunir 
tous  dans  l’appréciation  du  prix  de  nos  visites,  et 
il, a  été  répondu,  par  une  lettre  collective  rédigée 
par  votre  Commission  et  signée  de  tous  les  méde¬ 
cins  de  la  ville,  que  la  Société  des  employés  de 
commerce  et  de  bureau  paierait  2  fr.  uniformé¬ 
ment  le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation  pour 
ses  adhérents.  Le  prix  de  la  visite  de  nuit  a  été 
fixé  à  5  fr.  Ces  conditions,  toutes  naturelles,  et 
qui  n’ont  rien  de  blessant  ni  pour  l’une  ni  pour 
l’autre  des  deux  parties  contractantes,  n’ont  été 
obtenues  que  grâce  à  l’esprit  de  confraternité  qui 
nous  a  guidés  dans  cette  circonstance.  » 

III 

Monsieur  le  directeur  du  Concours  médical. 

■Je  vous  avais  promis  quelques  réfiexions  au 
sujet  des  sociétés  de  secours  niuiuels.  Je  viens 
m’acquitter. 

Je  vous  signalerai  d’abord  un  mode  de  rétri¬ 
bution  des  médecins  dont  vous  n’avez  pas  ou  con¬ 
naissance, 

bans  une  petite  ville,  existe  une  Société  de 
secours  mutuels  qui  vit  à  peu  près.  Il  y  a  plu¬ 
sieurs  médecins  dans  la  localité.  Chaque  membre 


de  la  société  est  libre  de  choisir  son  médecin* 
■Jusque-là'  tout  est  pour  le  mieux;  mais  voie 
'comment  lès  médecins  sont  rétribués.  Chaque 
année,  la  société  vote  une  somme  .fixe  pour  les 
soins  médicaux,  et  cette  somme  est  partagée  éga¬ 
lement  ;  de  sorte  que  l’on  voit  des  médecins  dont 
'les  visites  sont  payées  de  15  à  25,  centimes,  sui¬ 
vant  les '  années  ,  et  d’autres  auxquels  chaque 
visite  rapporte  de  20  à  50  fr.  et  même  plus;  Il  est 
vrai  que  les  deux  médecins  qui  sc  trouvent  dans 
ces  conditions,  refusent  la  somme  qui  leur  est 
allouée;  mais,  chose  bizarre!  au  lieu  delarepoils 
entre  les  confrères  trop  chargés,  cette  somme 
rentre  tout  simplement  dans  la  caisse  de  la 
société  !  Cela  se  passe  de  commentaires. 

Pour  arriver  à  la  pratique,  j’estime  que  vous 
pouvez  nous  être  d’un  grand  secours.  Voici  com¬ 
ment  :  pour  atteindre  ce  but,  l’entente  (remar¬ 
quez  bien  que  je  ne  parle  encore  ni  de  syndicat, 
ni  d’association),  l’entente,  dis-je,  est  nécessaire, 
au  moins  entre  les  médecins  d’une  même  localité, 
ou  de  deux  ou  trois  localités  voisines.  Nous  n’y 
arriverons  pas  du  premier  coup,  certainement 
Mais  je  crois  que  les  différents  articles  parus  dans 
le  Concours  ont  dû  convaincre  grand  nombre  de 
vos  lecteurs,  et  que  le  meilleur  moyen  de  sortir 
d’une  situation  désastreuse  est  celui  que  vous 
indiquez. 

Publiez  la  liste  des  membres  du  Concours, 
que  vous  en  jugerez  le  moment  opportun  et  nous 
concertant,  nous  n’accept’^rons  que  les  sociétés 
de  secours  mutuels  qui,  elles,  accepteront  de  leur 
côté  les  clauses  du  traité  que  vous  avez  reconnues 
comme  les  plus  favorables  aux  deux  parties. 

S’il  n’y  a  pas  d’obstacles  que  je  ne  puis  prévoii', 
j’espère  qu’une  fois  arrivés  là,  nous  aurons  déjà 
fait  un  grand  pas  pour  la  défense  commune. 

Permiettez-moi,  en  terminant,  de  vous  féliciter 
de  l’heureuse  inspiration  d’organiser  par  l’inter¬ 
médiaire  du  Concours,  un  service  d’échange  de 
pièces  d’histoire  naturelle.  Cette  idée  peut  être 
féconde  et  recevoir  d’amples  développements. 

Dr  L.,  541. 

IV 

INSPECTION  DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE 

Monsieur  le  Directeur, 

En  qualité  de  membre  fondateur  du  Concours 
Médical,  je  vous  apporte  la  primeur  du  premier 
jugement  rendu,  pour  cause  de  non-exécution  de 
la  loi  sur  la  protection  de  l’enfance. 

La  L.,  femme  de  Mormant,  avait,  l’an  dernier, 
laissé  mourir  ses  deux  nourrissons,  et  les  mauvais 
soins  qu’.elle  leur  avait  donnés,  n’avaient  pas  peu 
contribué  à  leur  mort.  Aussi,  n’ai-je  pas  cru  de¬ 
voir  cette  année,  lui  délivrer  le  certificat  exigé  par 
l’article  27  du  règlement.  Malgré  cela,  elle  a  pris 
un  nourrisson  et  n’a  pas  fait  à  la  mairie  les  décla¬ 
rations  prescrites  par  la  loi  (art.  10).  Voyant  que 
son  nourrisson  allait  mourir,  elle  s’est  fait  déli¬ 
vrer  un  certificat  par  un  médecin. étranger  au  ser-  ; 
vice  et  aussitôt  que  ce  pauvre  enfant  a  cessé  de  I 
vivre,  elle  en  a  pris  un  autre  qui  a  succombé  deus  • 
jours  après.- 
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Désirant. mettre, ma  respônsabilité  à  l’abri,  j'ai 
cru  devoir  avertir  la  préfecture,  et  M.  le  procureur 
de  la  Républiq^ue  a  poursuivi  d’office  la  femme  L. 

Le  tribunal  de  Melun,  dans  sa  séance  du  16  no¬ 
vembre,  ajugé  :  lo  que  le  médecin  inspecteur  avait 
seul  le  droit  de  délivrer,  dans  la  commune  où  il 
habite,  les  certificats  de  nourrice  ;  2o  qu’il  y  avait 
une  seconde  contravention  pour  ne  pas  avoir  dé^ 
claré  l’enfant  à  la  mairie  ;  3o.une  troisième  contra¬ 
vention  pour  ne  pas  avoir  déclaré  la  mort  de  l’en¬ 
fant  dans  les  délais  voulus. 

En  conséquence,  écartant  la  récidive,  le  tribunal 
a  condamné  la  femme  L.  à  10  fr.  d’amende  par 
chaque  contravention  et  aux  frais. 

.  Espérons  que  cette  condamnation  servira 
d’exemple  aux  nombreuses  nourrices,  qui  sont  tous 
les  jours  en  contravention  avec  la  loi  que  nous 
avons  tant  de  peine  à  faire  exécuter..  La  moitié  des 
enfants  qui  nous  arrivent  de  Paris,  nous  viennent 
sans  que  la  déclaration  prescrite  par  l’article  7 
soit  efléctuée,  les  parents  envoyant  directement 
leur  enfant  en  nourrice  aussitôt  après  sa  naissance. 

Il  faudra  encore  longtemps  pour  que  cette  loi> 
cependant  si  éminemment  utile,  fonctionne  d’ùne 
manière  régulière  et  soit  entrée  dans  l’esprit  des 
populations. 

Votre  tout  dévoué  confrère, 

Di'  Limouzin-Lamothe. 


SYNDICATS  MÉDIC.ATJX 

Monsieur  le  Directeur  et  très-honoré  confrère. 

Il  est  bien  rare  que  cliacun  de  nous  ne  con¬ 
naisse  pas,  «  peu  ou  prou  »  le  député  de  la  circons¬ 
cription  dans  laquelle  il  exerce;  il  me  semble,  que 
dans  ces  conditions,  si  cliacun,  de  notre  côté,  nous 
écrivions  à  ce  député,  pour  lui  exposer  nos  griefs, 
les  injustices  dont  nous  sommes  victimes,  en  le 
priant  de  faire  modifier  les  lois,  les  règlements  ou 
usages  administratifs,  qui  consacrent  ces  injus¬ 
tices,  nous  aurions  quelques  chances  d’obtenir  un 
bon  résultat;  le  moment  serait  propice,  à  mon 
avis,  parcequè  voici  le  moment  du  vote  de  l’impôt,  j 
Que  pensez-vous,  par  exemple,  d’un  certain 
«  tableau,  D  »  derrière  lequel  le  fisc  se  retranche, 
pour  nous  exclure,  nous,  médecins  patentés,  delà 
demi-taxe  sur  chevaux  et  voitures,  alors  que  tous 
les  patentés  y  ont  droit,  dont  les  chevaux  et  voi¬ 
tures  servent  à  l’exercice  de  la  profession  pour 
laquelle  ils  sont  patentés.  De  ce  fait  seul  ici,  nous 
payons  pour  deux  chevaux  et  une  voiture,  70  fr. 
au  lieu  de  35  francs  que  nous  payerions  si  nous 
étions  assimilés  à  n’importe  quel  patenté. 

A  propos  des  syndicats  médicaux,  contre  les¬ 
quels  je  nourris  certaines  préventions,  faute  peut- 
être  d’en  bien  saisir  les  attributions  et  le  fonc¬ 
tionnement,  j’avoue  que  j’en  deviendrais  partisan, 
si  ces  syndicats,  acceptés  par  le  gouvernement, 
avaient  une  autorité  réelle  pour  régler  les  diffé¬ 
rends  entre  médecins  et  clients,  comme  certaines 
chambres  qui  règlent  ceux  qui  surviennent  entre 
patrons  ét  ouvriers.  j 


Oé  qui  m’a  mis  en  défiance  àd’égard  des,  syn- 
'  dicats  médicaux,  c’ëst  la  crainte  que  sous  ce  nom, 
il  s’établis'se  des  coteries,  qui  deviendraient  aussi 
utiles  à  leurs  membres,  que  nüisiblès  à  ceux  qiii  rie 
Seraient  pas  avec  eux.  Et  j'ai  pour  légiiimer  cette 
crainte,  deux  exemples'  :  l’ùri  ayant  trait  au, jury 
médical,  l'autre  à  des  réunions  loèalés  de'médé- 
'bins.  , 

Le  jury  médical,  en  prihcipe,  de’cait.  bien  sauve¬ 
garder  un  certain  rioiribre  d’intérêts  tant  chez  le 
médecin  que  chezle  pharmacien’;  or,  que  fait-il  en 
réalité?  Si  j’en  juge  par  ce  qui  se  passe  à  peii  de 
distance  de  moi,  le  jury  riaédical 'est  tout  .le  con¬ 
traire  de  ce  qu’il  doit  être. 

Le  second  exemple  a  trait  à  dés  réunioriS  lo¬ 
cales  de  médecins,  tenues  non  loin  d’ici  égalé- 
ment.  Dans  le  principe,  cés  réunions  étaient 
composées  avec  des  élémierits  exclusifs  et'guidées 
par  des  vues  non  médicales.  Parmi  lés  premiers 
invités,  se  trouvèrent  quelqtiés  esprits  plus  justes 
qui  modifièrent  le  caractère  de  ces  réunions  ;  mais 
la  tentative  initiale  n’én  a  pas 'moiris  'été  faite. 

N’ai-je  pas' le  droit,  quand  ' j’ènterids  parler 
d’entente  professionnelle,  de  syndicats 'médicaux, 
n’ai-je  pas  le  droit  de  redouter  une  arrière-pensée 
moins  confraternelle  que  les  discours  le  laisse¬ 
raient  penser? 

.  Agréez,  Monsieur  le  Directeur  etclier  confrère, 
l’expression  de  mes  sen'timents  de  sincère  hq.nne 
confraternité,  ,  :  ,  .  D’’  M.  Barnay. 

...  ,  .  .  ,  ,  .  .. 

Monsieur  le  Directeur  et  cher  confrère, 

«  Laissez-moi  vous  dire  ce  que  bien  d’autres 
vous  ont  dit  et  vous  répéteront  bien  mieux  que 
moi.  Je  crois  que  le  moment  est  venu  de  nous 
grouper,  de  nous  soutenir,  de  nous  défendre  en¬ 
vers  et  contre  tous  et  contre  nous-mêmes. 

Je  voudrais  avoir  tout  ce  'qui  me  manque  ::îlge, 
fortune,  considération,  je  mettrais  le  tout  dans  la 
balance  pour  la  faire  pencher  un  peu  plus  du  côté 
d’une  classe,  de  déshérités  aussi  nombreuse  que 
la  nôtre. 

Je  ne  suis  pas  encore  arrivé  à  l’âge  des  désil¬ 
lusions,  je  n’ai  pas  dit.adieU  aux  aspirations  gé-- 
néreuses  (qu’aurions-nous  alors  pour  nous  soute¬ 
nir?).  Je  ne  suis  pas  uii  aigri,  mais  je  vois,  je 
coudoie,  je  partage  tant  de  misères  généreuses, 
courageusement  et  noblement  subies,  que  je  crois 
comme  vous,  qu’il  y  a  mieux  à  faire  qu’à  nous  en¬ 
courager  de  la  voix  et  du  geste. 

,  Cette  chose  misérable,  la  res  angusta  domi, 
nous  étreint  et  nous  paralyse.  Nous  avons  le 
droit,  nous  aussi,  d’inscrire  sur  notre  drapeau  : 
Vivre  en  travaillant,  mourir  en  combattant. 

Quand  nous  nous  serons  comptés  et  concertés, 
nous  pourrons  formuler  non-seulement  des  vœux, 
mais  exprimer  nos  r.ésirs,  formuler  des  conclu¬ 
sions,  en  un  mot,  manifester  notre  volonté. 

En  ce  temps  de  liberté,  nous  sommes  réduits, 
au  servage.  Les  convenances,  l’amour-propres 
l’individualisme  nous  tuent.  En  Angleterre,  où 
l’opinion  a  bien  son  poids,  le  médecin  s'est  fait 
j  une  autre  place  qu’en  France. 
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On  exige  de  nous  toutes  les  corvées,  tous  les 
sacrifices.  On  ne  compte  pas  sur  notre  dévoue- 
'  ment,  on  le  met  en  coupe  réglée  et  on  ne  nous 
permettrait  pas  même  d’élever  la  voix  ! 

Nous  pouvons  le  dire  sans  orgueil  faux;  nous 
sommes  l’élite  de  la  population,  nons  avons  pour 
nous  le  nombre,  nous  sommes  nécessaires,  et 
nous  craindrions  d’élever  la  voix  pour  demander 
notre  place  au  soleil  !  Tous  les  corps  de  métiers 
pourront  defendre  leurs  intérêts,  auront  leurs 
chambres  syndicales,  leurs  organes  pour  l’offre  et 
la  demande. 

Nous  sêuls,  serions  réduits  et  voués  à  l’impuis¬ 
sance  !  La  considération  publique  doit  nous  suf¬ 
fire.  C’est  un  baume  pour  nos  souffrances  et  un 
aliment  pour  nos  enfants? 

Est-ce  que  les  notaires  et  les  membres  du  bar¬ 
reau  en  vivent,  de  cette  considération  qu’on  veut 
bien  nous  octroyer  en  paroles,  mais  qu’on  est  loin 
de  nous  concéder  en  fait. 

Voilà  près  de  trois  ans  que  j’exerce  à  la  cam¬ 
pagne,  après  avoir  débuté  et  exercé  près  de  trois 
ans  à  Paris.  Je  ne  suis  qu’à  cinquante  kilomètres 
de  Paris,  et  je  sais  que  la  lisière  vaut  moins  que 
le  drap;  mais  je  mets  au  défi  tout  honnête 
homme  ayant  souci  de  sa  dignité  plus  que  de  ses 
intérêts,  d’endurer  avec  calme  les  humiliations, 
les  insolences,  les  grossièretés  même  administra¬ 
tives,  que  j’ai  déjà  subies  (je  parle  des  autorités 
locales). 

C’est  justement  cette  considération  publique 
qui  nous  manque  le  plus  dans  certaines  campa¬ 
gnes.  J’ai  dans  ma  clientèle  un  rebouteur,  ancien 
chasseur  d’Afrique,  qui  travaille  plus  que  moi. 
Je  l’ai  poursuivi  cette  année,  et  après  quinze  con¬ 
damnations  antérieures  ridicules,  il  a  eu  cette  fois 
quinze  jours  de  prison.  J’ai  dû  menacer  des  reli¬ 
gieuses  d’agir  de  même  envers  elles,  et  comme 
leur  cas  était  plus  grave,  puisque  j’avais  contre 
elles,  des  preuves  de  diffamation  à, mon  égard, 
j’ai  obtenu  gain  de  cause. 

Mais  au  prix  de  qu^s  sacrifices,  de  quelles  me¬ 
naces  plus  ou  moins  déguisées  ?  Pour  tout  dire, 
par  un  proverbe  vulgaire  :  Le  jeu  n’en  vaut  pas 
la  chandelle.  On  s’épuise  de  corps  et  d’esprit,  on 
sent  venir  l’ankylose  de  toutes  ses  facultés,  à  cette 
lutte  incessante  pour  le  pain  et  l’existence.  Heu¬ 
reux  encore,  si  l’on  n’est  pas  en  butte  aux  calom¬ 
nies  de  gens  indignes. 

—  Eh  bien  !  je  vous  le  demande,  de  quelle 
juridiction  dépendent^par  quelle  sanction  peut- 
on  atteindre  de  tefiesTrtfqmies  ?  Jusqu’ici  je  n’en 
connais  qu’une;  celle  dite  légale  et  je  sais  ce 
qu’elle  vaut. 

Pardonnez-moi  ce  long  entretien  ;  tout  ceci  se 
résume  par  ces  mots  :  Je  suis  avec  vous  de  corps 
et  d’ame.  Serrons-nous,  et  puisque  vous  nous 
avez  tendu  la  main  le  premier,  permettez-moi  de 
serrer  la  vôtre  avec  toute  l’énergie  de  mes  sen¬ 
timents  les  plus  dévoués.  D'’B. 

VII 

Monsieur  et  très-honoré  Confrère, 

Ainsi  que  vous  l’avez  indiqué  bien  des  fois  dans 
le  Concours,  une  des  plaies  de  notre  profession 


c’est  la  difficulté  que  l’on  rencontre  dans  le  recou¬ 
vrement  des  honoraires.  Bien  que  vous  vous 
soyez  occupé,  à  plusieurs  reprises,  de  cette  ques¬ 
tion,  je  ne  vois  pas  que  vous  ayez  indiqué  le  re¬ 
mède,  qu’il  appartiendrait  à  notre  bienfaisante 
association  de  mettre  en  usage. 

Ainsi  que  vous  l’avez  fait  remarquer,  le  mé¬ 
decin  n’a  ni  le  loisir,  ni  l’acharnement  au  lucre 
qu’il  faudrait  pour  arriver  à  un  résultat  utile.  Les 
notes  envoyées  une  fois,  et  restées  sans  réponse, 
il  n’a  d’autre  ressource  que  de  s’adresser  à  l’huis¬ 
sier,  ou  à  des  hommes  d’affaires  qui  se  chargent 
spécialement  des  recouvrements. 

Il  répugne  d’avoir  recours  au  premier,  bien  que 
dans  les  campagnes  le  cultivateur  ait  une  terreur 
salutaire  de  l’homme  de  loi,  et  s’exécute  généra¬ 
lement  (toutes  les  fois  qu’il  le  peut),  en  face  du 
papier  timbré. 

Reste  donc  le  bureau  de  l’homme  d’affaires.  — 
Pourquoi  n’organisei’ait-on  pas,  par  toute  la 
France,  une  agence  de  recouvrements 
des  membres  du  Concours  Médical,  comme  nous 
avons  déjà  une  agence  d’assurances,  etc.  ? 

L’agent  principal,  à  Paris,  saurait  trouver  dans 
tous  les  chef-lieux  un  agent  (qn’il  doit  connaître 
par  ses  relations  professionnelles),  et  qui  lui- 
même  aurait  des  agents  secondaires  chargés  d’o¬ 
pérer  les  recouvrements  dans  toutes  les  localités 
et  dans  les  campagnes.  La  plupart  des  compa¬ 
gnies  d’assurances  opèrent  ainsi,  et  sans  diffi¬ 
cultés. 

Alors,  la  première  note  restée  sans  réponse, 
le  médecin  mettrait  les  créances  entre  les  mains 
de  l’homme  d’affaires,  (une  ou  deux  fois  par  an,) 
et  celui-ci  se  chargerait  d’en  opérer  le  recouvre¬ 
ment  moyennant  un  droit  de  tant  p.  100.  Tous  les 
trois  ou  six  mois,  (ou  tous  les  ans,  au  moins),  il 
pourrait  compter  au  médecin  une  somme  assez 
ronde  provenant  de  ces  recouvrements  tardifs, 
chose  toujours  fort  bien  reçue  du  praticien  qui  ne 
sait  jamais  quand,  ni  comment  il  sera  payé. 

Cette  incertitude  dans  les  rentrées  est  ce  qui 
explique  pourquoi  un  traitement  fixe  si  minime 
qu’il  soit,  est  toujours  fort  recherché  par  chacun 
de  nous. 

Je  vous  avoue  qu’après  dix  ans  de  pratique  et 
de  cette  indépendance  que  vous  vantez  si  fort 
(et  non  sans  raison),  j’en  suis  à  envier  ce  trai¬ 
tement  fixe  et  mensuel  qui  permet  au  fonction^ 
naire,  quel  qu'il  soit,  d’équilibrer  son  budget 
et  qui  lui  assure  une  retraite  puor  ses  vieux  jours. 

Je  sais  bien  que  vous  allez  me  parler  de  l’As- 
surance-Vie  et  des  économies  à  réaliser  dans 
ce  but.  Mais  parlez  donc  d’économiser  1,000  à 
1,200  fr.  par  an  à  quelqu’un  qui  a  bien  de  la 
peine  à  joindre  les  deux  bouts  et  à  ne  pas  reporter 
les  dettes  d’nne  année  sur  l’autre  ! 

Notre  profession  devient  de  moins  en  moins 
enviable,  et  les  nouvelles  facultés  et  écoles  de 
plein  exercice,  en  augmentant  la  concurrence, 
rendent  la  position  plus  critique  encore. 

A  l’époque  où  je  suis  venu  m’établir  ici,  la  posi¬ 
tion  était  tenable  :  j’étais  le  plus  jeune  des  trois 
ou  quatre  médecins  environnants.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  trois  ou  quatre  médecins  ont  succédé  aux 
vieux,  deux  ou  trois  autres,  (alléchés  par  le  voi- 
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sinage  d'une  grande  ■ville)  sont  venus  leur  dis¬ 
puter  la  clientèle.  Il  n’est  pas  de  si  petite  com¬ 
mune  qui  n’ait  la  prétention  d’avoir  son  médecin 
résidant  dans  le  bourg  même  !  Et  si  l’on  demande 
aux  clients  qui  vous  quittent  si  l’on  a  démérité  en 
quelque  façon  de  leur  confiance,  ils  nous  répon¬ 
dent:  —  «  Non  certes,  mais  vous  comprenez,  il 
faut  aller  vous  chercher  à  une  ou  deux  lieues, 
tandis  que  l’autre  est  à  deux  pas...  » 

Le  paysan  du  reste  (en  général),  est  fort  mau¬ 
vais  juge  de  la  valeur  intrinsèque  de  son  médecin, 
et  le  charlatan  est  sûr  de  lui  plaire  plus  qu’aucun 
autre,  parce  qu’il  le  fiatte  en  allant  au-devant  de 
lui... 

Pour  en  revenir  au  sujet  dont  je  vous  parlais 
en  commençant,  je  vous  donne  mon  projet  d’a¬ 
gence  pour  ce  qu’il  vaut  :  à  vous  d’en  apprécier 
le  côté  pratique. 

Agréez,  je  vous  prie,  mon  cher  Directeur,  etc. 

Votre  tout  dévoué, 

E.-L.  Troussart. 
membre  fondateur ,  953. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  à 

Longué  {Maine-et-Loire'),  par  M.  le  Dr  Ca- 

ternault. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-huit  ans,  lym¬ 
phatique,  boiteuse  par  suite  d’ancienne  coxalgie, 
et  dont  le  bassin  présentait  dans  son  diamètre  bi- 
iliaque  un  notable  rétrécissement.  Une  première 
grossesse  s’était  terminée  par  un  accouchement 
au  forceps. 

L’enfant,  à  terme,  était  mort  par  suite  des  ma¬ 
nœuvres  qu’il  avait  fallu  employer  pour  l’ex¬ 
traire. 

Enceinte  de  nouveau  en  1879  et  à  terme  le 
30  novembre,  M.  le  D*’  Caternault,  appelé  par 
MM.  les  docteurs  Assier  et  Chailloux,  en  pré¬ 
sence  d’un  travail  pénible  durant  déjà  depuis  trois 
heures,  d’un  utérus  encore  contractiie  et  de 
l’impossibilité  d’appliquer  le  forceps  pour  extraire 
le  fœtus,  probablement  en  première  position,  pro¬ 
pose  l’opération  césarienne  qui  est  acceptée. 

Pasde  chloroforme,  vu  l’état  d’épuisement  et  la 
crainte  des  vomissements.  Un  aide  maintient  la 
patiente,  par  la  seule  pression  de  l’abdomen.  Inci¬ 
sion  à  0i»,02  au-dessous  de  l’ombilic  et  suivant  la 
ligne  blanche  dans  une  étendue  de  0'’',25.  Dissec¬ 
tion  des  tissus  couche  par  couche.  Grande  épais¬ 
seur  dégraissé. 

Au  moment  de  l’incision,  il  s’échappe  vers  le 
tiers  supérieur  de  celle-ci,  un  peu  de  liquide  péri¬ 
tonéal.  Peu  de  sang,  aussi  l’utérus  est  facilement 
et  rapidement  découvert.  Douleurs  très-faibles. 

L’incision  du  globe  utérin  ramené  sur  la  ligne 
médiane  par  M.  le  Dr  Chailloux  est  alors  com¬ 
mencée.  Elle  comprend  0“,25  de  longueur.  Mais 
il  fallut  encore  la  prolonger  de  0"',03  en  contour¬ 
nant  l’ombilic,  car  la  contractilité  de  l’utérus  ne 
permettait  pas  l’introduction  de  la  main. 


Incision  de  la  poche  trouvée  vide  d’eau.  Appa¬ 
rition  du  fœtus.  Première  position,  saillie  de  l’é¬ 
paule,  procidence  du  bras  droit.  Ce  bras  confié  à 
un  aide,  M.  le  Dr  Caternault  glisse  la  main  sous 
la  tête  inclinée  vers  l’épaule  gauche  et  finit  par 
amener  l’occiput  à  l’ouverture,  puis  tout  le  corps, 
en  écartant  d’une  main  l’utérus,  serrant  le  cou 
entre  ses  doigts  comme  dans  une  boutonnière. 
Enfant  mâle,  vivant,  mais  état  asphyxique. 

Peu  de  sang  toujours  à  cause  de  l’état  contrac¬ 
tile  de  l’utérus.  Section  du  cordon,  ligature  après 
avoir  laissé  volontairement  échapper  quelques 
gouttes  de  sang  dans  le  but  de  prévenir  l’asphyxie. 

On  administre  2  grammes  de  seigle  ergoté  à  la 
mère. 

Quelques  minutes  après,  la  délivrance  se  fait 
par  la  plaie. 

Nettoyage  de  la  cavité  abdominale.  Sutures  : 
une  seule  au  milieu  de  l’incision  utérine;  quatre 
profondes  et  enchevillées  ;  cinq  superficielles  pour 
l’abdomen.  Par  une  ouverture  de  0™,06  laissée  à 
l’angle  inférieur  de  la  plaie,  introduction  d’un 
tube  en  caoutchouc,  jusqu’au  fond  de  l’utérus. 

Durée  de  l’opération  :  40  minutes,  pansement 
compris.  Perte  de  sang  :  180  à  200  grammes  au 
plus. 

Le  tout  fut  fait  selon  les  règles  et  précautions 
de  la  méthode  antiseptique.  Lavages  des  instru¬ 
ments,  linges,  éponges  à  l'acide  phénique.  Pulvé¬ 
risations  dans  la  chambre. 

Le  soir  de  l’opération,  calme  ;  écoulement  san¬ 
guinolent  par  le  tube  à  drainage;  rien  par  le 
vagin.  Bouillon,  vin  vieux,  le  tout  froid. 

Grâce  aux  lavages  et  pansement  phéniqués,  au 
cathétérisme  et  autres  précautions,  tout  alla  bien 
les  jours  suivants  jusqu’au  5  décembre.  Pendant 
ce  temps  quatre  épingles  superficielles  avaient  pu 
être  enlevées. 

Le  5,  après  avoir  introduit  un  doigt  dans  le 
col  utérin,  M.  Caternault  provoque  par  le  vagin 
l’écoulement  d’un  liquide  roussâtre,  épais,  fétide, 
mélangé'  de  gaz,  analogue  à  celui  qui  s’échappe 
par  le  tube  abdominal.  Un  tube  en  caoutchouc 
est  placé  dans  le  col.  Grâce  à  la  communication 
de  ce  tube  avec  celui  de  l’abdomen,  il  devient  facile 
de  faire  des  lavages  abondants  à  l’eau  phéniquée. 

Vers  les  6,  7,  un  peu  de  délire  et  de  malaise. 

Améliorations  le  8.  Insensiblement  la  santé 
revient.  Le  rétablissement  est  complet  le  cent- 
deuxième  jour  après  l’opération.  Faisons  remar¬ 
quer  ici  que  M.  le  D‘’  Caternault,  dans  la  relation 
de  cette  opération,  présente  un  tableau  synop¬ 
tique  où  l'on  trouve  jour  par  jour  l’état  du  pouls, 
de  la  température,  des  urines,  la  médication, 
l’alimentation.  Le  fonds  de  cette  médication  se 
résume  en  ceci  :  glace,  toniques,  précautions  anti¬ 
septiques.  Il  va  de  soi  qu’on  essayera  de  com¬ 
battre  la  douleur  et  la  fièvre  par  des  moyens 
appropriés. 

Aujourd’hui  la  mère  et  l’enfant  se  portent  à 
merveille. 

M.  le  D""  Caternault,  au  sujet  de  sa  communi¬ 
cation,  insiste  sur  la  trop  grande  rareté  de  l’opé¬ 
ration  césarienne ,  moins  dangereuse  qu’on  ne 
pourrait  le  croire  et  cite  bon  nombre  de  succès 
authentiques  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 
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Il  croit  qüe  dans  certains  cas,  et  en  particulier 
-chez  la  femme. à  terme,  le  péritoine  a  pu,  parles 
chocs  et  frottements  auxquels' il  est  expdsé,'pefdr:e 
de  sa  grande  susceptibilité  et  devenir  apte  à  subir 
impunément  une  intervention'  chirurgicale.  Cette 
•dernière  partie  contient  quelques  aperçus  curieux 
et  intéressants  sur  le  passé  et  l’avenir  de  la  ques- 
•tion. 


NOTES  DE  THÉRAfEETIQUE 

TRAITEMENT  DES  TACHES  VINEUSES  PAR  LES  SCARIFI¬ 
CATIONS  LINÉAIRES.  {Thèse  Colson.) 

Yoici  comment  opère  M.  Yidal  :  après  avoir 
fait  l’anesthésie  locale  avec  l’appareil  de  Richard¬ 
son,  la  peau  étant  bien  tendue  au-dessus  et  au- 
dessous  de  .  la  tache,  il,  trace,  ayec  une  petite'  ai¬ 
guille  losangique  de  3  millimètres  de'  diagonale, 
une  série  d’incisions  droites,- parallèles,  distantes 
de  un  millimètre  et  profondes  de  un  millimètre  à 
un  millimètre  et  demi,  puis  une  série  d’incisions 
perpendiculaires  aux  premières  et  dans  les  mêmes 
conditions,  qu’ elles  :  on  aeinsi  limité  de  petits  es¬ 
paces  de  peau  d’un  millimètre  carré.  A-t-on  affaire 
,à  un  nœvus  étendu  ;  on  incline,  dans  une  séance 
suivante,  les  incisions,  de  façon  à  ne  laisser  aucun 
point  qui  n’ait  été  sectionné. 

■  Le  premier  effet  de  ces  incisions  est  d’amener 
une  hémorrhagie  qui  cache  le  champ  opératoire, 
mais  on  évite  cet  inconvénient  en  commençant  par 
les  parties  déclives  et  en  tendant  bien  la  peau  ;  au 
besoin,'  on  s’arrêterait  un  moment  pour  essuyer 
avec  un  linge  en  tamponnant.  L’opération  termi¬ 
née;  on  essuie  la  surface  scarifiée  et  on.  applique 
rapidement  du  papier  buvard,  hémostatique  suffi¬ 
sant,  qui  a  l’avantage  d’absorber  des  incisions 
mêmes  le  sang  qui  mettrait  obstacle  à  la  réunion 
pàrpremière  intention.  , 

,  L’hémorrhagie  arrêtée,’  on  lave  la  surface  avec 
un  pinceau,  on  réapplique  du  papier  buvard  qu’on 
enlève  cinq  à  dix  minutes  plus  tard 

'  Les  scarifications  restent  visibles  pendant  deux 
bu  trois  iours,  mais  huit  jours  plus  tard,  lorsque 
le  malade  revient,  il  ne  reste  pas  de  traces,  la 
réunion  s’est  faite  par  prémire  intention. 

Combien  faut-il,  pour  un  espace  donné,  de  sca¬ 
rifications?  Au  bout  de  six  semaines,  .c’est-à-dire 
après  six  scarifications  ,  la  couleur'  de  la  tache  est 
moins  foncée  ;  mais  une  amélioration  réelle  est 
lente,  une  ,  tache  violette,  par  exemple,  passe  par 
les  différentes  phases  :  rouge  vineux,  rouge  grenat, 
cuivré,  rose  vif. 

Pour  un  nœvus  rose,  il  faudrait  quinze  à  vingt 
scarifications,  et  la  peau  apparaît  sans  cicatrice 
appréciable. 

C’est  en  cela  que  le  traitement  de  M.  Vidal  est 
préférable  à  tous  les  autres. 

VENTOUSES  SÈCHHS 

Les  bons  efi’ets  de  ventouses  sèches  appliquées 
fréquemment  et  en  grand  nombre, comme  moyen 
thérapeutique  dans  la  fièvre  typhoïde  ne  sont 


plus  à  démontrer,  et,  dès  1857,  Behier  lés  préconi¬ 
sait  surtout  dans  la  dothiénentérië  à  forme  thora- 
■ciquei'Mi  Huehàrd,  toutefois,  pense  que  l’on  feiit 
ën  généralisef  l’emploi  i’ et  de  nombreuses  obserL 
vations'lui  ont  démontré  que  cés  application^  pou¬ 
vaient  être  utiles- dans’ tous  les  cas,  sans  en  limiter 
l’emploi’  aux  faits  où  là  'congestibiï  pulmonaire 
■prédominerait.  Aussi,  les  emploie-t-il  d’une  façon 
systématique,  sauf  dans  les’ cas  dont' la  bénignité 
n’implique  aucune  espèce  de  traitement  actif.  Il  est 
facile'  d’ailleurs  de  se  rendre  compté  de  l’action  de 
cette  médicatioh,'lorsqùe  r.on  ,  se  rappelle  que  là 
fièvfe  typhoïde  est  une  maladie  egsentiellement 
congestive.  La  congestion  se  manifeste,  en  effet, 
chez  presque  tous  les  malades,  du  cOté  du  pou¬ 
mon,  des  reins,  de  l’in-testiri,  du  cerveau  même', 
et  il  est  par  conséquent  teutriaturèllement  indiqué 
de  combattre  ces  congestions  multiples  par  lés 
moyens  les  plus  énergiques.  Les,  yentoüses  agis¬ 
sent  ici  par  dérivation  sanguine,  activent  la  cir¬ 
culation  capillaire,  et  substituent  une  congestion 
cutanée  aux  congestions  viscérales  qui  menacent 
le  malade;  sous  cette  influence  on  voit  souvent 
l’état  général  s’améliorer,  la  stupeur  diminuer,  et, 
dans  certains  cas  même,  la  température  s’abaisser. 
Les  faits  recueillis  par  M.  Huchard  depuis  plus  de 
deux  ans  et  qui  seront  consignés  plus  tard,  sont, 
dès  à  présent,  très-nombreux  ;  et  actuellement 
même  il  a  dans  son  serviceplusieurs  cas  qui  démon¬ 
trent  les  bons  résultats  de  cette  médication.  Mais 
pour  qu’elles  puissent  avoir  une  action  réellement 
efficace,  les  ventouses  doivent  être  appliquées  en 
très-grand  nombre  ;  on  applique  ainsi  chaque 
jour,  matinet  soir,  vingt  à  trente  ventouses  sèches 
à  la  base  de  la  poitrine,  sur  le  ventre  et  sur  le 
haut  des  cuisses,  et  on  les  laisse  environ  un  quart 
d’heure  en  place.  Ces  applications  ont  l’inconvé¬ 
nient  d’être  assez  souvent  doulbureuses,  surtout 
dans  les  points  où  la  peau  n’est  pas  doublée  d’un 
tissu  cellulaire  abondant.  Mais  les  avantages  qu’on 
en  retire  compensent  largement  cet  inconvénient. 
Il  est  inutile  d’ajouter  que  cette  pratique  doit  être 
accompagnée  de  l’emploi  des  autres  moyens  qui 
paraissent  nécessités  par  la  maladie. 

'  ■  '  {Journal  de  méd.  et  chir,  jirat.)  ■ 


BÏBLÎOGRÂPÎHE 

Les  Leçons  d'anatomie  générale  sur  le  système 
musculaire,  par  L.  Ranviei',  professeur  au  collège  de 
France,  recueillies  par  M.  J.  Renaut  (1),  renferment  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie  du  système  musculaire 
envisagé  non-seulement  coez  l'homme,  mais  dans  la 
série  animale,  toutes  les  découvertes  de  ce.  savant 
histologiste  et  toutes  les  notions  acceptables  aujour¬ 
d’hui  dans  la  science.  Nous  regrettons  vivement  dé 
ne  pouvoir  entrer  dans  les  détails  nécessaires  pour 
montrer  tout  ce  qu'il  y  a  do  neuf  et  d’intéressant  dans 
ce  volume  et  pour  expliquer  la  manière  dont  se  fait 
la  contraction  musculaire  d’après  la  nouvelle  théorie 
imaginée  ,  par  M.  Ranvier,.  théorie  d’après  laquelle  le 

(1)  Un  vol.  in-8o  de  466  pages  avec  99  figures  dans  le 
texte.  Aux  bureaux  du  Progrès  médical,  6,  rüe  des 
Ecoles  et  chez  A.  .Delahnye  et  Cie,  place  de  l’Ecolè-dè-, 
Médecine,  23,  Paris.  14  fr. 
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muscle,  en.se  contractant,  n'augmente  ni  ne  diminue  de 
vo,lume,  de  .sorte,  g^uè  la  contraction  est  due  unique¬ 
ment  à  des  modifications  intérieures  qui  diminuent  les . 
disques  épais:  et- augmentent  les  bandes  claires  de  là 
fibrille  musculairei  Quant  aux  disques  minces,  ils 
auraient  pour' but  d’unir,  dans  le  .éen's  transversal, 
lès  fibrilles  juxtaposées  dii  faiscéaii:  Noué  ne  savons, 
s’il  faut  louer  davantage  la  simplicité  dd.  style  ou  la, 
clarté  de  l’exposition  dans  un  ouvrage  où  il  est  indispen- . 
sable  de  pénétrei:;  jusqu’aux  détails  les  plus  minutieux, 

La  reprise  des  confé-rences  cliniques  de-M'.  .Charcot, 
à  la  Salpétrière  nous  paraît  le  moment  le  'plus  favo¬ 
rable  pour  dire  un  mot  de  là  quatrième  édition  du 
tome  1  de  ses  Leçons  sur  les  maladies  dic  système 
nerveux,  recueillies  et  publiées  par  Bourneville  (1). 
Après  plusieurs  leçons  consacrées  aux  troubles  tro¬ 
phiques  consécutits  aux  lésions  des  nerfs,  de  la 
moelle  épinière  et  du  cerveau,  le  professeur  traite  de 
la  paralysie  agitante,  de  la  sclérose  en  plaques  dissé¬ 
minées,  de  l'hy  stéroépilepsie  et  des  divers  phénomènes 
particuliers  que  présente  cette  dernière  affection, 
tels  que  l’ischurie  hystérique,  l’hémiplégie  hystérique, 
l’hyperesthésie  ovarienne  et  la  contracture.  Chacune, 
de  ces'  affections  nerveuses  est  étudiée  au  point  du  vue 
de  l’anatomie  pathologique,  de  la  symptomatologie 
et  du  traitement.  La  réputation  du  savant  professeur 
de  la  faculté  en  dit  plus  sur  la  valeur  et  l’importance 
dé  cet  ouvrage  que  tous  les  éloges  que  nous  en  pour-  . 

Œuvres  du  docteur  Jules  Guérin,  membre  do 
l’Académie  de  médecine  et  d’un  très-grand  nonibi'e  dé 
sociétés  savantes  (2).  '  '  ' 

Lorsque,  durant  une  longue  période  d’activité  labo- 
rîèuse,  on  a  combattu,  pour  certaines  idées,  par  les 
recherches  originales,  l’enseignement,  la  pi'esse,  etc., 
on  a  accumulé  une  telle  masse  do  matériaux  qu’il  suffit 
de  les  coordonner  pour  en  tirer  des  volumes.  Tel  e-^t 
précisément  le  cas  de  M.  le  Docteur  Jules  Guérin  dont 
l’œuvre  va  prendre  des  proportions  considérables,  à  en 
juger  par  les  trois  livraisons  que  nous  ayons  sous  les 
yeux.  Essayons  d’en  esquisser  l’idée  et  le  caractère 
dans  les  quelques  lignes  dont  nous  disposons. 

L’œuvre  comprend  deux  pa.rties  qui  paraissent 
simultanément  *.  la  première  destinée  à  exposer  les 
diflérents  chapitres,  la  méthode  scientifique  géné¬ 
rale,  la  seconde  formant  de  longues  dissertations  ou 
mieux  de  vrais  traités  avec  preuves,  à  l’appui,  sur  les 
grandes  questions  de  doctrine  médicale  féconde  en 
applications  pratiques.  Afin  de  mieux  préciser, 
voyons  ce  que  l’auteur  a  déjà  fait.  Pour  répondre  à 
son  premier  but,  il  a  exposé  la  méthode  étiologique 
qui  comprend  deux  facteurs  :  l’un  représenté  par  le 
monde  extérieur,  causes  cosmiques  ou  externes,  l’autre 
constitué  par  l’organi-sme  humain,  causes  organiques 
ou  internes.  Les  premières  causes  provoquent  l’orga¬ 
nisme,  les  secondes  expriment  ses  réactions.  La  thé¬ 
rapeutique  sera  vraiment  triomphante  quand  leur 
action  réciproque  sera  nettement  connue  etdéfiiiie:  en¬ 
suite  M.  J.  Guérin  envisage' ce  que  doivent  être  V ana¬ 
lyse  et  la  synthèse. 

Comme  spécimen  de  la  seconde  partie,  fauteur 
débute  par  un  traité  capital,  un  vrai  chef-d’œuvre,  ses 
recherches  sur  les  difformités  congéniales  chez  les 
monstres,  le  fœtus  et  l’enfdnt,  dans  lesquelles  il  n'a 
rien  négligé  pour  faire  prévaloir  sa  théorie  de  la  ré¬ 
traction  musculaire  reconnaissant  elle-même  pour 
cause  une  maladie  cérébro-spinale  intra-utérine. 

(1)  Un  vol.  in-8o  d’environ  500  pages,  avec  dix  plan-  . 
ches  en  couleur  hors  texte.  Librairie  A.  Delahaye  et  É. 
Lecrosnier,  place  de  rEcole-de-Médecine,  23.  Paris,  14  fr. 

(2)  Paraîtront  par  livraison  in-8  accompagnées  d’un 

atlas  in-folio.  Les  trois  premières  livraisons  avec  l’atlas 
de  24  planches  sont  en  vente  au  •  bureau  de  la-  publication 
rue  de  Vaugirard,  46.  . 


On, sait  combien  la  tératologie.,  a  atüré  l’attention 
du  monde  savant  pendant'le  premier  tiers  de  ce  siècle;, 
on  sait  aussi  qué  cette  étude  a  perdu -beaucoup  dè  sa' 
faveur  à  mesure  qu’on  s’est  occupé:  davantage  d’em¬ 
bryologie.  La  plupart  des  auteurs,  A.  Geoffroy  SainW 
Hilaire  entr’autros,  dernièrement  encore*  M.  Dareste,  " 
ont  expliqué  la  plupart  des  cas  de  monstruosité  par’la 
théorie  des  arreis  de  rfeueloppem.ent..Teln’est  point, 
la  manière  de  voir  de  M.  J.  Guérin  qui  a  repris  la 
question  en  «  médecin  i>  tandis  que  l’es  autres'  l’ont  fait 
en  «  naturalistes.  »:G’est  à  la  dissection  minutieuse  des: 
monstres  et  non  A  l’observatipn  directe  de  l’origine,  e.t, 
la  marche  de  la  monstruosité  que  notre,  auteur  a  de-  . 
mandé  dèffrensèignements;  C’est  ce  qui- explique  Té' 
grand  nombre  de  planches  anatomiques:  qui.se  trou¬ 
vent  dans  le  texte  ou  qui  formeront  un  magnifique 
atlas. 

Sans  attendre  la  fin  de  cette'  belle  publication  pour 
décider  quelle  est  des  deux  théories  celle  qui  l’erapor-; 
tera  définitivement,  disons  immédiatement  que  les  tra¬ 
vaux  de-M.  J.  Guérin  ont  beaucoup  contribue  â  éta-^’ 
blir  la  pratique  aujourd’hui  vulgaire  de  la  ténotomie 
sous-cutanée.  ,  , .  D”  A.  B. 


AYIS. 

La  réunion  préparatoire  de  l’Assembléè  géné¬ 
rale  des  adhérents,  du  Concoiprs  médical,  aura 
lieu  le  jeudi  16  décembre,  au  Grand-H6tel,  à  '  4  - 
heures  du  soir,  et  le  repas  à  6  heures  et  demie. 

Constitution  du  Concours  médical  sous  forme 
de  société.  ■  .... 

Rapport  du  conseil  judiciaire  sur  cette  consti¬ 
tution.  —  Formation  des  comités  : 

R,apport  du  comité  de  î’écZacffoTC.  ’ 

Rapport  du  comité  d’études  des  annonces.  ■■ 

^&Tg[iOriA\x  Comité  d’administration.  ,  ,, 

Formation  du  comité  d’administration  de  la 
Caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur  la  vie. 

"Rapport  sur  les  propositions  parvenues  par  la 
correspondance. 

Propositions  des  membres  présents,  portées  à 
l’ordre  du  jour-. 

Les  membres  du.  Concours  médical  qui  ne 
peuvent  se  déplacer  doivent  formuler,  par  écrit, 
leurs  propositions  et  les  adresser  au  directeur  dès 
ce  moment. 

Ceux  qui  assisteront  à  la  réunion,  doivent  éga- 
ihent  l’aviser  des  questions  qu’ils  se  proposent  de 
soulevtr,  afin  qu’elles  soient  inscrites  à  l’ordre  du 
jour. 

Lès  avis  d’assistance  à  la  réunion  et  au  repas 
doivent  parvenir,  le  12  au  plus  tard,  à  l’adminis¬ 
trateur,  pour  lui  permettre  de  prendre  ses  me¬ 
sures. 

Nota  :  Les  membres  du  CoweoMrs  qui  ont  con¬ 
tracté  Assurance  sur  la  vie,  sont  particulière-^ 
ment  invités  à  assister  à  la  séance. 
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Je  voudrais  voir  une  agence  générale,  indiquer 
les  postes  vacants,  avec  renseignements  sérieux, 
pour  les  débutants,  pour  les  médecins  mécontents 
de  leur  poste,’ 

La  commune  de  Maisans,  chef-lieu  de  canton 
du  Jura,  route  de  Saint-Claude  à  Lons-le-Saul- 
nier,  1238  habitants,  est  une  commune  très-riche. 
Elle  donne  à  un  médecin  une  subvention  de  près 
de  2,000  francs;  —  il  est  arrivé  qu’ après  deux  ou 
trois  années,  le  Conseil  municipal  a  voulu  réduire 
le  chiffre,  et  les  médecins  sont  partis.  Je  ne  sais 
ce  que  l’on  peut  récolter  en  dehors  de  la  subven¬ 
tion.  On  pourrait  se  renseigner  auprès  du  docteur 
Hugues,  à  Fleury,  dans  le  Beaujolais,  quia  quitté 
ce  poste.  Dr  C.,  à  M.  Jura. 


CORRESPONDANCE 


—  D’’  Q.,  419  (Côte-d’Or),  23  novembre. 

Aucune  compagnie  d’assurances  sur  la  vie  ne  peut 
faire  abandon  de  la  première  prime.  C’est  absolument 
impossible. 

—  Df  B.,  L.-A.  (Seine-Inférieure). 

Dans  le  n»  la  réponse;  la  Nev-York  a  dû  vous  écrire. 
Merci  de  vos  vœux. 

—  Df  M.,  à  B.  (Haute-Marne). 

Quelque  minime  que  soit  l’assurance,  la  New-York 
l'acceptera.  Ce  que  nous  vous  avons  demandé  a  trait 
au  conseil  d’administration.  Un  déplacement  au  moins 
par  mois.  On  verra  pour  l’irrégularité  que  vous  signalez. 

—  Reçu  l’article;  sa  longueur  obligera  à  des  coupures. 

—  Dr  D.,  à  P.  (Pyrénées-Orientales),  21  novembre. 
Vous  allez  recevoir  l’envoi  réclamé. 

—  Dr  T.,  à  X.  (Vosges),  23  novembre. 

Voyez  quatrième  page  annonces,  la  compagnie  des 
assurances  générales.  —  Nous  n’avons  pu  encore  con¬ 
clure  avec  une  compagnie  d’assurances  pour  chevaux  et 
voitures. 

—  Dr  C.,  à  Q.  (Nord),  24  novembre. 

Vous  pouvez  nous  renseigner  et  nous  communiquer 
tout  ce  qui  intéresse  le  corps  dont  vous  faites  partie. 
C’est  un  acte  de  concours  à  votre  portée.  Les  autres 
viendront  par  surcroît.  D’ailleurs  il  vous  est  facultatif 
de  recourir  aux  fournisseurs. 

—  Dr  D.,  L.  D.,  24  novembre. 

Vous  demandez  l’adresse  d’un  journal  de  gymnastique. 

—  Un  annuaire  gymnastique. 

Il  n’existe  ni  journal,  ni  annuaire  de  ce  genre. 

—  Dr  F.,  à  P.  (Pyrénées-Orientales),  24  novembre. 
Nous  pensons  bien  passer,  de  la  période  d’exposition, 

à  celle  de  l’action.  Nous  exposerons  prochainement  notre 
plan.  Quant  au  genre  d’exercice  que  vous  signalez,  il  a 
été  discuté  déjà  dans  la  chronique  professionnelle.  — 
Vous  êtes  inscrit. 

—  Dr  B.,  à  St-M.,  24  novembre. 

Nous  vous  verrons  avec  plaisir  et  profit.  Non,  nous  ne 
verrions  que  des  inconvénients  à  la  suppression  dont 
vous  parlez.  Nous  nous  préoccupons  peu  de  l’inconvé¬ 
nient  que  vous  signalez.  A  chacun  sa  voie. 

—  Dr  D.,  à  P.  (Vosges),  24  novembre. 

C’est  surtout,  pour  les  confrères  dans  votre  situation 
que  nous  avons  londé  le  Concours.  Vous  nous  assisterez 
comme  vous  le  pourrez. 

—  Dr  D.,  348  (Aisne). 

Reçu  le  mandat.  —  Fait  l’abonnement. 

—  Dr  L.,  à  C.  (Meurthe-et-Moselle),  25  novembre. 

A  quel  titre  faut-il  faire  cet  envoi? 

—  Dr  B.,  à  C.  (Seine-et-Marne),  29  novembre. 

La  New-York  examinera  la  question  soulevée.  —  Elle 
est  trés-iutéressante.  —  On  vous  a  adressé  les  formules. 

—  Dr  A.,  à  G.  (Lot),  27  novembre. 

IJVous  avez  bien  raison  ;  les  compromissions  du  voisin 
ne  doivent  pas  entraîner  les  nôtres.  Le  nom  médical  que 
vous  portez  vous  en  ferait  un  devoir  particulier. 


—  Dr  Q.,  à  R.  (Seine-Inférieure),  20  novembre. 

Adressez  votre  lettre  à  l’intéressé  .qui  vous  répondra 

directement. 

—  Dr  L.,  à  T.  (Haute-Garonne),  22  novembre. 

Le  Concours,  après  tout  ce  qu’il  vous  doit,  vous 
réclame  encore  d’obtenir  des  adhérents  dont, nous  accep¬ 
terons  volontiers  la  collaboration.  Vous  pouvez  leur 
affirmer  que  leurs  communications,  si  elles  sont  intéres¬ 
santes,  auront  un  nombre  de  lecteurs  très-considérable. 
Ce  détail  a  quelque  intérêt. 

. —  Dr  O.,  à  N.  (Alpes-Maritimes),  22  novembre. 

Nous  opérerons  un  changement  pour  ce  genre  .de  four¬ 
nisseur.  Il  ne  donne  pas,  en  effet,  les  satisfactions  que 
nous  croyons  possibles.  Quant  à  la  Cie  le  Phénix,  les 
réglements  s’opposent  absolument  à  la  modification  d’un 
contrat  en  cours.  A  son  expiration  vous  obtiendrez 
toutes  les  satisfactions  désirables. 

—  Dr  L.,  à  M.,  22  novembre. 

Votre  adhésion  chaleureuse  vous  impose  plus  qu’à  un 
autre  le  devoir  de  nous  faire,  en  temps  utile,  connaître 

—  Dr  R.,  à  A.  (Alpes-Maritimes),  22  novembre. 

Nous  vous  inscrivons  avec  empressement.  Nos  com¬ 
pliments  au  Dr  O.  —  On  discutera  la  question  de  l’op¬ 
portunité  de  cette  publication  à  la  réunion  prochaine. 
Oui  le  grand  avantage  résiderait  dans  la  plus  grande 
facilité  des  services  réciproques.  Il  y  a  d’autre  part  des 
inconvénients.  —  On  appréciera. 

—  Dr  Q.,  à  L.-R.  (Côte-d’Or),  23  novembre. 

Oui  la  Réunion  générale  sera  fixée  au  printemps. 
La  prochaine,  nous  l’avons  dit,  n’est  qu’une  réunion 
préparatoire. 

Dans  celle-ci  nous  examinerons  combien  de  fois  par 
an,  à  quelles  époques  et  pendant  combien  de  temps  les 
trois  membres  de  ce  conseil  devront  se  réunir.  A  priori 
ce  sera  tout  au  plus  trois  fois  par  an.  Il  sera  aussi 
question  des  déplacements. 

—  Dr  L.,  à  B.  (Pas-de-Calais). 

Oui,  votre  adhésion  est  inscrite  et  dés  ce  moment  vous 
devez  recevoir  régulièrement  le  journal.  Prière  de  nous 
aviser,  s’il  y  avait  des  lacunes. 

—  Dr  C.,  219,  25  novembre. 

Vous  dites.  «  Pourquoi  en  est-il  tant  encore,  parmi 
nous,  en  province  .(cous  pourriez  dire  à  Paris)  qui 
ont  l’amour  de  ce  pitoyable  fonctionnarisme  pour 
une  piètre  gloriole,  pour  le  panache,  pour  une  vaine 
et  illusoire  popularité  ;  tant,  qu  i  comptent  sur  un 
titre  de  médecin  de  tribunal,  d’inspecteur  de  ceci  ou  de 
cela,  de  vaccinateur,  de  médecin  des  épidémies,  etc.: 
qui  se  ruent  âprement  sur  toutes  ces  fonctions  sans 
valeur  et  se  les  disputent  ?  Ils  croient  ainsi  se  poser, 
se  créer  des  relations,  se  mettre  sur  le  pavois  et  attirer 
ainsi  la  clientèle.  Hélas,  c’est  chercher  le  joug  et  pas 
autre  chose.  •»  —  Oui,  nous  donnerons,  plus  tard,  le 
paragraphe  de  l’annuaire  relatif  à  la  prescription  des 
honoraires  et  les  compléterons  par  vos  arguments.  —  Si 
ce  que  vous  souhaitez  se  présentait  nous  vous  l’indique¬ 
rions.  Le  Dr  Baréty,  de  Nice,  il  y  a  environ  un  an 
avait  réclamé  un  médecin  pour  une  usine  métallurgique. 
Ecrivez  à  tout  hasard. 

—  Dr  J.,  à  St-Ch.  27  novembre. 

Vous  recevrez  réponse  précise  dans  le  prochain  nu- 

—  Dr  M.  (Paris),  28  novembre. 

Le  numéro  est  épuisé  —  les  deux  rectifications  sont 
faites.  —  Le  prix  est  de  0.25  par  exemplaire. 

—  Dr  T.,  à  C.,  29  novembre. 

La  réponse  n’est  pas  douteuse.  On  a  outrepassé  son 
droit.  Nous  insérerons  dans  un  des  prochains  numéros. 

—  Dr  B.,  à  S.  (Isère),  27  novembre. 

Reçu  le  mandat  et  fait  l’abonnement. 


à 

oi-n.  les  JB.  i^ivievre;.  —  jLir  a.,  a  u.  ^r,olp  —  jir  u.,  à 
V.  (Seine-et-Oise).  —  Dr  M.,  à  C.  (Puy-de-Dôme).  — 
Dr  W.,  à  M.  (Seine-et-Oise).  —  Dr  A.,  19,  rue  d’Antin, 
Paris.  —  Dr  B.,  à  St-S.  (Ille-et-Vilain.e).  — Dr  à  N. 
(llle-et-Vilaine).  —  Dr  Le  B.,  à  L.  (Nord). 

Vous  êtes  inscrits. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Pari»,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirarl 


is).  —  Dr  D.,  à  T.  (Nord).  —  Dr  F.,  à  P.  (Pyrénées 
irientales).  —  Dr  D.,  à  P.  (Puy-de-Dôme).  —  Dr  B. 
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M.  Deohàmbre  présente  à  l’Académie,  de  la 
jart  de  M.  Hamelin,  agrégé  de  la  faculté  de 
Montpellier,  un  nouveau  Dynamographe  qui 
enregistre,  à  l’aide  de  tracés,  pour  les  recherches 
cliniques,  le  degré  de  force  déployé  dans  les  con¬ 
tractions  musculaires.  Les  tentatives,  plus  ou 
moins  heureuses,  pour  préciser  et  enregistrer  les 
phénomènes  physiologiques,  sont  on  ne  peut  plus 
louables.  On  ne  saurait  trop  faire  intervenir  les 
instruments,  lorsqu’ils  sont  précis  ou  pratiques. 

M.  Leon  Lahbé,  autorisé  par  sa  pratique  des 
grandes  opérations,  tire,  de  quelques  cas  mal¬ 
heureux,  la  conclusion  que  les  insuccès  sont  dus 
à  la  septicémie,  par  stagnation,  dans  les  cas 
d'ooar/oimwce,  avec  ou  même  sans  adhérences.  Il 
conseille  de  recourir  toujours  au  drainage  périto- 
iiéo-abdominal,  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc 
phéniqué,  do  gros  volume,  de  calibre  résistant. 
On  le  raccourcit  chaque  jour.  On  peut  même  pla¬ 
cer  plusieurs  tubes  à  diverses  profondeurs,  selon 
le  siège  des  adhérences  rencontrées  dorant  l’opé- 
;  ration.  Cette  pr  écaution  du  drainage  est  indis¬ 
pensable,  à,  son  avis,  même  avec  l’emploi  très-vi¬ 
goureux  du  pansement  listérien,  surtout,  lorsqu’il 
existe  une  ascite  concurremment  avec  le  kyste 
de  l’ovaire  et  des  adhérences  multiples  qui  don- 
I  neront  avec  certitude  un  suintement  séro-san- 
I  guinolent  consécutif.  Il  fait  reraarquer  que  les 
mouvements  de  la  respiration  tendent  à  repousser 
par  l’orifice  du  tube,  les  liquides  accumulés  çl.ans 
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les  points  les  plus  déclives.  Ces  liquides  semble¬ 
raient  au  premier  abord  ma  point  pouvoir  remontée 
jusqu’à  la  symphyse.  Il  n'en  est  rien  et,  dans  tous 
les  cas,  le  drainage  est  préférable  à  l’ouverture 
du  cul-de-sac  péritonêo-vaginal. 


Pourquoi  ne  pas  reproduire,  à  cette  place.;,  le 
passage  suivant  d’une  causerie  du  D''  Simplîçe, 
puisqu’il  peut  intéresser-  l’honneur  de  notre  pro-r 
fession. 

Dans  un  grand  journal,  je  lis  un  fait  divers  qui 
me  parait  demander  d'es  éclaircissements  : 

«  Un  jeune  architecte  d’Alger,  nommé  Émile-. 
Gellé,  était  chargé  depuis  quelques  mois  par  un, 
officier  supérieur  de  dragons  d’effectuer  des  tra¬ 
vaux  dans  les  environs  d'Oran. 

«  Quarante  mille  francs  furent  remis  à  Gellé„ 
qui,  au  lieu  de  se  rendre  à  Paris,  partit  aussitôt  eo- 
Italie,  où  il  dissijia  cette  somme,  en  compagnie- 
d’une  jeune  Milanaise  dont  il  avait  fait  la  coa— • 
naissance  sur  le  paquebot. 

«  Quand  il  ne  lui  resta  plus  d’argent,  Gellé 
vint  à  Paris,  et  ayant  contracté  une  maladie  assez- 
grave,  il  fut  adnais,  il  y  a  un  mois,  à  l’hospice-  du 
Midi,  où  il  se  fit  inscrire  sous  le  nom  de  Gai;del,, 

«  Hier,  le  malade  a  été  reconnu  par  un  jeune 
médecin  qui  lui  avait  déjà  donné  ses  soins  en  A1-. 
gérie.  M.  Maeé,  aussitôt  prévenu,  s’est  rendu  à 
i’hOpital  pourprocéder  à  l’interrogatoire  de  Gellé, 
qui  a,  du  reste,  fait  des  aveux  ccampl,ets...  ». 

«  M.  Maeé  aussitôt  prévenu.  »  Par  ssui  donc?, 
Je  ne  le  sais  pas,  mais  je  suis  sùr  que  ee  n’est  pas 
par  «le  jeune  médecin  q-wi  twi  avait  donné  ses 
soins  en  Algérie.  »  Non,  il  n’est  pas  possible 
d’admettre  qu’un  médecin  ait  ainsi  méconnu  le 
devoir  qu’impose  le  secret  professionnel.  Ce  récit 
est  évidemment  incomplet;:  il  prête  à  une  équi-, 
voque  fâcheuse,  et  nous  serions  heureux  si  nous 
en  provoquions  la  réetifioation.  Il  faut  être  très-! 
attentif  à  tout  ce  qui  touche  à  cette  question  si 
grave  et  si  délicate  du  secret  ;  question,  qui  se  re-r 
présente  tous  les  jours,  qui  est  le  sujet  des  préoc¬ 
cupations  ço.nstqntçs  du  corps  raédiQalj  ainsi  que 


nous  le  voyons  clans  leS' comptes-rendus  des  so- 
ciétés  locales. 

Le  conseil  général  de  l’Association  a  été  frappé, 
des  nombreuses  communications  qu’il'  reçoit  à  cet 
égard,  et  il  a  pensé  qu’il  répondrait  à  un  désir  du 
Corps  médical  en  en  faisant  le  sujet  d’un  travail 
qui  serait  présenté  à  la  prochaine'  Assemblée  gé¬ 
nérale  de  l’Association.  Le  conseil  a  nommé  une 
commission  chargée  de  préparer  cette  communi-  ' 
cation  et  qui  est  composée  de  MM.  Guerrier, 
membre  du  conseil  j  udiciaire ,  professeur  Brouardel , 
docteur  Gallard,  docteur  Pénard  (de  Versailles), 
docteur  Lunier. 


NOTES  DE  OLINIQUE 

D'après  une  conférence  de  M.  Jules  Simon,  médecin 
des  Enfants-Malades. 


De  la  pneumonie  chez  les  enfants.  — 
Diagnostic.  —  Traitement. 

M.  Jules  Simon  rappelle  le  souvenir  de  deux 
enfants  qui  lui  ont  été  présentés  à  la  consultation 
du  samedi,  27  novembre.  Tous  deux,  au  premier 
abord,  offraient  les  mêmes  symptômes.  Le  pre¬ 
mier  sujet,  une  petite  fille,  je  crois,  âgée  de  sept 
ans,  se  présente  dans  un  état  d’hébétude  et  de 
prostration  rappelant  tout  à  fait  celui  de  la  fièvre 
typhoïde.  La  peau  est  sèche  et  brûlante,  la  lan¬ 
gue,  d’un  rouge  vif  sur  les  bords  et  à  la  pointe. 
Le  ventre  est  un  peu  ballonné  et  douloureux  ;  il  y 
a  delà  toux  depuis  quinze  jours  :  c’est  une  dothié- 
nentérie. 

A  côté  de  ce  tableau,  et  comme  pour  lui  faire 
pendant,  le  brillant  conférencier,  place  celui  d’un 
garçon  de  dix  ans,  que  sa  mère  porte  dans  ses 
bras.  G'est,  en  apparence,  la  même  prostration 
que  précédemment.  La  langue,  bordée  d’un  liseré 
rouge,  traduit  un  état  fébrile  accentué.  On  est 
tout  naturellement  conduit  à  songer  à  une  fièvre 
typho'ide  ;  mais  pendant  l’interrogatoire  de  la 
mère,  le  petit  malade  fait  deux  du  trois  efforts  de 
toux.  Immédiatement  on  examine  la  poitrine  et 
l’on  constate  de  la  submatité  à  ,  gauche  et  en  ar¬ 
rière,  dans  presque  toute  la  hauteur  du  poumon  ; 
^'auscultation  fait  percevoir  un  bruit  de  souffle  ; 
il  s’agit,  dans, ce  cas,  d’une  pneumonie. 

En  résumé,  nous  avons  ici  un  état  général  sem¬ 
blable  à  celui  qui  est  produit  par  la  fièvre  typhoïde, 
et  provoqué  par  une  pneumonie. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  là  un  fait  insolite.  D’une 
manière  générale,  la  pneumonie  s’accompagne 


,  '-'chez  les  très-jeunes  sujets  d’ûne  prostration  rwUû 
semblant  à  celle  de  là  dothiéhenthérie.  4  emb 
La  fiè.vre  est  vive,  mais  la  peau  n’est  pas  séelef  lais 
il  y  a  de  la  toux  sans  crachats,  car  d’habitude  lij)  iru: 
enfants  les  avalent  ;  le  point  de  côté  est  l’èicéf-t  aisoi 
tion  ;  d’ailleurs  le  malade  en  raison  de  son  âgàj  »  pi 
I  peut  bien  rarement  nous  éclairer  à  ce  sujet,  i  rme 
Jusqu’à  ce  moment,  c’est-à-dire  tout  à  fait  aiÇîtaf 
début,  on  pourra  se  demander  si  cet  état  ne  cj-treh 
che  pas  une  fièvre  éruptive  ;  passez  alors  enreinînser 
les  signes  qui  annoncent  l’apparition  de  ces  ii-  Tr 
verses  fièvres.  S’il  n’y  a  eu  ni  vomissements,  jtie  cl 
coryza,  ni  larmoiement,  si  la  conjonctive  palpi.1  en 
braie  n’est  pas  rouge,  et  ne  présente  pas  ce  qui  bvk 
M.  Jules  Simon  appelle  le  coup  de  pinceau,  ilul  itte 
faudra  pas  songer  à  la  rougeole.  L’absence  da*  die 
phénomènes  qui  traduisent  la  congestion ,  de  raai  ms 
cérébro-spinal  feront  rejeter  l’idée  d’une  variolt,»  )iisi 
Enfin,  si  une  scarlatine  devait  apparaître,  il  y  at-i  lie, 
rait  les  symptômes  d’une,  pharyngite  généralisée.  Ne 
Il  ne  faudra  dès  lors  balancer  qu’entre  uneflèTOUrra 
typhoïde  et  une  pneumonie.  tsol 

Les  phénomènes  précités  ont-ils  fait  brusque-i  ibli 
ment  leur  apparition,  il  y  a  tout  à  parier  qu'oanpr 
aura  affaire  à  cette  dernière  maladie.  D’aillem''irc 
l’auscultation  lèvera  les  doutes  qui  pourraient* fe: 
subsister  encore.  Au  bout  de  vingt-quatre  heureûmti 
én  général,  il  sera  facile  de  percevoir  du  côté  delai  lam 
poitrine,  des  signes  qu’on  pourrait  appeler  néga-^  int 
tifs.  Ce  sera  souvent  une  diminution  du  murmnn  De 
respiratoire,  et  surtout  une  expiration  caracté-*mi 
ristique,  brève,  étouffée,  qui  se  traduira  à  l’oreille'  «ir 
comme  si  l’enfant  prononçait  brusquement  un"  «û 
e  müet.  Le  lendemain  vous  commencerez  à  en-'  ài 
tendre  des  râles  crépitants,  puis  du  souffle.  '  mti 
La  fièvre  tombe  souvent  dès  le  cinquième  jour,  ice 
A  ce  moment  l’enfant  peut  encore  être  prostré,  '  jet 
non  plus  à  cause  de  l’hyperthermie,  mais  plutôt  à  '  ®n 
la  suite  de  la  secousse  imprimée  à  l’économie  par  foi 
le  brusque  changement  delà  température  qui  des-  ' 'f 
cend  quelquefois  à  36°. 

Le  souffle  persiste  maintes  fois  sep>t  on  huit  jours, 

:  comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Jules  Simon, 
en  sorte  qu’un  médecin  qui  ne  serait  pas  prévenu 
du  fait,  pourrait  croire  à  une  induration  chronique  ^ 
du  poumon.  Il  ne  faut  donc  pas  se  tromper àce  ! 
signe  et  se  rappeler,  en  thèse  générale,  que,  plus  ' 
l’apparition  du  souffle  est  tardive  chez  les  jeunes  ’f 
sujets,  plus  il  met  de  temps  à  disparaître.  ,[*' 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  pneumohiè  se  mon-  f 
trer  inopinément,  et  s’accompagner  de  vomisse- 
ments  et  de  convulsions.  L’abattement  du  petit  T 
malade  est  complet;  les  traits  expriment  l’hébé- ' ■ 
tude.  Le  médecin  appelé  à  ce  moment,  interprète 
faussement  ces  symptômes  qui  semblent  indiquer 
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que  l'on  est  convenu  d’appeler  l’état  cérébral 
[laisse  échapper  le  mot  de  méningite  commen-^ 
Certes,  le  diagnostic  peut  être  difficüe  et 
embarras  du- praticien  est  aisé  à  comprendre;' 
lais  il  ne  faut  jamais  se  bâter  de  sè  prononcer 
|irune  affection  dont  on  doute.  Si  vous  avez  des 
de  croire  à  une  méningite,  contentez-vous 
il  »  ptto  d’en  soupçonner  l’existence,  mais  ri’àf- 
irmezrién,  car  lorsqu’il  s’agira  d’une  pneumonie, 
J  (I  aspect  cérébral  peut  disparaître  en  vingt-qua¬ 
tre  heures,  et  l’auscultation  vous  permettra  de 
Il  oser  le  véritable  diagnostic . 
i  Traitement. — ^^  Nous  avons  dit  que  la  pneumo- 
jliechéz  l’enfant  s’accompagne  presque  toujours 
.l'un  état  de  prostration,  rappelant ,  celui  delà 
j^èvre  typhoïde.  La  première  indication  qui  ressort 
<iettement  de  cette  situation,  c'est  de  soutenir  le 

t tient  et  de  lui  permettre  de  vivre  jusqu’à  ce  que 
maladie  ait  accompli  son  évolution.  Il  ne  faut 
i,l  insulter  que  la  résultante  des  forces  de  l’écoho- 
ii|  ie,  quid  valeant  humeri. 
t  Ne  donnez  pas  de  vomitif,  sous  prétexte  de  dé- 
S|irrasser  les  bronches  des  produits  morbides  qui 
I  s  obstruent.  Le  petit  malade  sera  tellement  af- 
i-i  ibli,  qu’il  ne  pourra  réagir,  le  vomissement  ne 
in^iprodnira  pas,  et  le  résultat  le  plus  clair  obtenu 
R  iP  cette  pratique,  aura  été  de  débiliter  encore  ie 
it'itient.  Insistez  plutôt  sur  l’alcool,  qui  agira 
[f!  intre  la  maladie  comme  une  épée  à  deux  tran- 
Ij!  lants,  en  diminuant  la  température  et  en  soute- 
1-'  lût  les  forces  de.  l’enfant. 

te'  Deux  ou  trois  jours  après  le  début  de  la  pneu- 
mie,  mettez  un  petit  vésicatoire  volant,  que  vous 
le>  «irrez  remplacer  ensuite  une  pu  deux  fois,  si  le 
n  «ffle  persiste.  On  le  laissera  en  place  trois, 
1-1  atre,  cinq  heures  au  plus.  Il  est  difficile,  sans 
■  ute,  de  bien  interpréter  l’action  physiologique 
r,!  ce  médicament,  et  il  est  des  médecins  qui  le 
jettent  absolument  de  leur  pratique,  mais  il 
i')  inné  de,  bons  résultats,  et  jusqu’à  plus  ample 
jt  formé,  ne  vous  privez  pas  d’un  agent  qui  a  fait 
preuves. 


Méningite  tuberculeuse.  —  Diagnostic. 

Nous  avons  vu,  samedi  dernier,  un  enfant  de 
'|is  ans,  malade  depuis  quinze  jours,  et  qui  nous 
étéapporté  à  la  consultation  par  une  concierge, 
ikte  femme  n’a  pu  guère  nous  éclairer  à  son  su¬ 
çait,  'Tout  ce  qu’elle  a  pu  dire,  c’est  que  le  patient 
jj '|ait  abandonné,  seul  dans  une  mansarde,  pen- 
!_  ilnt  que  son  père  travaillait,  et  qu’un  médecin  du 


bureau ,  de  bienfaisance,  l’a  visité,  une  fois*  Il  n’est 
donc, pas  facile  d’, être  renseigné  sur  les  premiers 
temps  de  la  maladie;  ,  '  , 

,  Ce  qui  frappe  d’abord  chez  cet  enfant,  c’est  l’as¬ 
pect  cérébral  qu’il  présente.  Le  cou  es.t  rajde,  la 
tête  rejetée,  en,  arrière,  la  figure  .  stupéfiée,  gri¬ 
maçante  par  moments.  Il  j  a  du  strabisme,  de 
l’inégalité  des  pupilles,.  Les  facultés  intellec¬ 
tuelles  semblent  obtuses,  le  malade  .  .entend  mal  • 
En  outre,  on  remarque  de  l’hémiparésie  à  droite. 

Il  y  a  un  léger  état  fébrile  ;  la  respiration  est 
inégale  et  irrégulière,  le,  pouls  bat  lentement  et 
sans  régularité. 

Il  ne  faut  pas.  songer  à  une  fièvre  typhoïde,  car 
dans  cette  affection,  et  sans  rappeler  tous  les 
symptômes  qui  la  caractérisent,  la  température  est 
beaucoup  plus  élevée  ;  on  ne  remarque  ni  stra¬ 
bisme,  ni  irrégularité  de  la  respiration.  Enfin,  le 
pouls  est  régulier.  Elle  peut  débuter,  il  est  vrai, 
par  des  vomissements,  des  cris  la  nuit  ;  il  peut 
même  y  avoir  un  état  d’allanguissement  qui  pour¬ 
rait  dans  certains  cas  simuler  l'aspect  cérébral, 
mais  les  caractères  de  la  fièvre  et  du  pouls,  sur¬ 
tout  après  quinze  jours,  la  feront  différencier  fa¬ 
cilement  de  la  mé.iingite  tuberculeuse. 

La  méningite  tuberculeuse,  se  traduit  d^àbord 
par  de  la  douleur  de  tête,  des  cris  nocturnes,  dits 
cris  hydrencéphaliques.  En  même  temps  il  y  a 
une  grande  agitation  plus  marquée  la  nuit.  L’en¬ 
fant  a  l’aspect  cérébral  :  les  sourcils  sont  froncés, 
il  y  a  du  strabisme,  de  l’inégalité  des  pupilles  ; 
la  vision  est  obtuse,  la  figure  grimaçante  par  in¬ 
tervalles. 

On  remarque,  en  outre,  des  alternatives  de 
rougeur  et  de  pâleur  de  la  face,  se  succédant 
presque  au  même  moment.  Il  faut  noter  que  les 
vomissements  sont  spontanés,  subits,  se  produi¬ 
sant. sanS’  efforts,  et  par  une  contraction  brusque 
et  spasmodique  de  l’estomac  et  de  l’œsophage.  Ils 
ont  encore  ceci  de  particulier,  c’est  qu’ils  se  ré¬ 
pètent  à  chaque  instant.  Dans  la  rougeole,  la  va¬ 
riole,  etc.,  nous  trouvons  bien  des  vomissements, 
mais  ils  se  font  avec  plus  d’efforts  et  ne  sont  pas, 
à  beaucoup  près,  aussi  fréquents  que  dans  la  mé- 
ningite.. 

Le  ventre  est  excavé  en  bateau,  la  constipation 
opiniâtre  et  résistant  à  tous  les  médicaments.  Les 
mouvements  de  la  cage  thoracique  perdent  un  peu 
déjà  de  leur  rhythmé  habituel  ;  ils  commencent  à 
montrer  une  légère  irrégularité.  On  ne  constate 
pas  beaucoup  de  fièvre;  le  pouls  est  précipité, 
mais  n’offrant  pas  toujours  la  même  fréquence. 
Ainsi,  par  exemple,!!  pourra  battre  à  130  le  ma- 
!  tin,  et  à  90  le  soir. 
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Cette  première  phase,  que  l’on  ‘  désigne  sous  le 
nom  de  période  d’excitation,  duré  en  moyènne  dé 
huit  à  dix  jours  ;  puis,  à  ces  phénomènes,  qui  peu¬ 
vent  aller  jusqu’à  de  petites  convulsions  et  à  des 
contractures  passagères,  ■sùccèdé  parfois  une  sorte 
de  paralysie.  La  période  d’accalmie  commence.  Là 
fièvre  tombe,'  l’enfant  pèut  même  recouvrer  en  par¬ 
tie  son  intelligence.  Ne  vous  laissez  pas  induire  en 
erreur  par  ce  symptôme  qui  ne  manque  pas  de  ren- 
drè’ l’espoir  aux  parents,  et  Si  jusqu’à  ce 'moment 
on  a  soupçonné  la  maladie  sans  pouvoir  l’affirmer, 
il  existe  alors  un  signe  capital, 
c’est  le  ralentissement  et  l’irrégularité  du  pouls. 
Dès  que  vous  le  constatez,  vous  pouvez  être  sûr 
que  vous  avez  affaire  à  une  méningite  tubercu¬ 
leuse,  c’est-à-dire  à  une  affection  qui  ne  pardonne 
pas. 

D-^  E.  S. 


HOPITAL  NECKER 

(CONFBRENCÉ  CLINIQUE  DE  M.  LE  PROF.  GUYON). 

De  l’emploi  de  lOr  dilatation  simple  dans  le 
traitement  des  rétrécissemenfs  de  l’urèthre. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  on 
-est  obligé  de  recourir  à  la  dilatation,  parce  que 
celle-ci; est, le. seul  procédé  qui  puisse  modifier 
le.  tissu  cicatrmiel  qui  constitue  la  lésion  à  la¬ 
quelle  on  veut  remédier.  La  dilatation  a,  en  effet, 
pour  but  de  provoquer  dans  les  tissus  un  travail 
physiologiqué  qui’ modifie  le  tissu  pathologique. 
Lorsqu’on  l’emploie  .seule,  elle  peut  être  utilisée 
de  diverses  manières  :  elle  peut  être  permanente, 
temporaire,  ou  rapidé.  Chacune  de  ces  méthodes 
doit  être  étudiée  séparément. 

La  dilatation  permanente  consiste,  comme  on 
sait,  dans  le  séjour  continu  d’une  sonde  dans 
l’urèthre;  il  faut  remarquer  ici  que  la,  sonde  ne 
peut  pas  être  engagée  dans  le  rétrécissement,  peut 
être  simplement  en  contact  avec  lui  et  néan¬ 
moins  produire  d’excellents  effets.  On  doit,  pour 
•  cela,  employer  dès  instruments  présentant  une 
.  grosse  extrémité  arrondie,  et  on  agit  comme  pour 
ce  que  M.  Guyon  a  appelé  le  cathétérisme  appuyé, 
c’est-à-dire  que  sans  être  engagée,  la  sonde 
exerce  une  certaine  pression  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  rétrécissement  èt  est  fixée  dans  cette  si¬ 
tuation.  Une  pression  trop  grande  pourrait  ame¬ 
ner  l’ulcération  de  la  muqueuse,  tandis  qu’un 
simple  contact  continué  quelque  temps  modifie 
suffisamment  les  parties,  pour  que  le  rétrécisse¬ 
ment  tout  d’abord  infranchissable  devienne  entiè¬ 
rement  perméable.  Il  n’y  a  pas,  cependant,  eu  là 
d’action  mécanique,  puisque,  dans  ce  cas,  la  sonde 
n’était  pas  engagée  dans  le  rétrécissement  même. 
Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  Ton  veut  employer  cette 


méthode  et  que  l’on  peut Tairè  pénétrer  l’instai- 
ment,  il  faut  prendre  une  bougie  d’un  calibre  lil 
qu’elle  ne  soit  pas  serrée  dans  le  rétrécissejieit 
qu’elle  y  joue  librement.  On  voit  alors,  qu'apà 
deux  ou  trois  jours,  après  le  traitement,  on  [«it 
facilement  doubler  cette  bougie;  on  peut  àusàlj 
remplacer  par  une  sonde  qui  permet  la  micliii- 
Le  propre  de  cette  méthode  est  d’agir  prompts 
ment,  mais  il  y  a  contre  son  emploi  d’imp 
tantes  raisons.  Tout  d’abord,  lés  résultats  aci)» 
sont  très-peu  durables,  et  il  n’y  a  féelleiiat 
d’avantage  à  l’employer  que  lorsqu’il  est  néas 
saire  d’agir  très-vite  comine  M.  Guyon  aeul'»- 
casion  de  le  faire,  pour  dilater  le  canal  afinèle 
préparer  au  passage  d’un  instrument  lithotrilnf 
destiné  à  la  recherche  d’un  corps  étrangerdaiib 
vessie. 

Une  autre  objection  à  faire  à  l’emploi  de  ci 
méthode,  c’est  qu’elle  peut  donner  lieu  àfe 
accidents  graves;  quelquefois,  en  effet,  il  se  fait» 
niveau  du  rétrécissement  une  destruction  an 
ulcération,  laquelle  peut  dépasser  cette  réji(( 
gagner  les  corps  caverneux  et  déterminer  fc 
accidents  mortels.  Il  faut  a.jouter  cependanlp 
l’on  ne  court  ces  dangers  que  lorsque  la  mélli 
est  mal  appliquée,  mais  la  difficulté  qu’on  épimi 
à  modérer  son  action  est  la  raison  principale(i 
doit  faire  abandonner  cette  méthode.  On  neii 
cependant  pas  pour  cela  rejeter  l’usage  des  soaJ( 
à  demeure  qui  restent  une  précieuse  ressourœi 
sont  sans  danger,  à  la  condition  qu’on  empioiei 
instrument  de  petit  calibre  et  qui  n’exerce  pasJ 
pression  sur  le  canal. 

—  La  méthode  de  traitement  la  plus  rati» 
nelle,  consiste  dans  la  dilatation  temporaire! 
rétrécissement,  et  bien  qu’elle  soit  emplojéed’ia 
façon  commune  et  banale,  son  mode  d’appliul» 
mérite  cependant  d’être  étudié  avec  soin.  Cerl» 
insuccès  de  cette  méthode  tiennent  en  effet  je 
que  les  principes  sur  lesquels  elle  repose» 
insuffisamment  connus  et  mal  appliqués. 

Un  premier  point  nécessaire  dans  le  traita 
des  rétrécissements,  est  que  lesinstrumentssoid 
très-régulièrement  calibrés  et,  pour  cela,  l’iisjj 
de  la  filière  est  indispensable.  On  doit  eesii 
établir  exactement  avec  quel  numéro  on  cou 
mence  la  dilatation  et,  à  cet  égard,  il  fautseji 
der  non  sur  le  volume  du  jet  d’urine,  ceqnii 
que  peu  d’importance,  mais  sur  l’emploi  deft 
plorateur  à  boule  ;  on  doit  commencer  en  prem 
une  bougie  d’un  calibre  un  peu  inférieur  à  celi 
ci.  La  règle  est  du  reste  de  commencer  toiijoi 
avec  un  instrument  qui  passe  très-facileiit 
dans  le  rétrécissement.  De  même,  lorsque  ra 
veut  prendre  un  numéro  supérieur  à  celui  qiij 
passé  en  dernier  lieu,  on  doit  commencer  parM 
ser  d’abord  le  numéro  qui  a  servi  précédeniii| 
Pour  passer  le  n»  7  par  exemple,  on  cpmmeiW 
par  passer  le  no  6,  car  bien  souvent  on  ne  font 
rait  pas  passer  d’emblée  ce  no  7  qui,  cepentoj 
en  prenant  cette  précaution,  pourra  trés-fw 
ment  pénétrer  un  instant  après.  Il  est  très-iifoj 
tant  encore  de  ne  pas  chercher  à  accélérera 
choses  en  sautant  un  numéro  de  la  filière.  Celle-Q 
en  effet,  graduée  par  tiers  de  millimètre,  eslirès 
bien  faite  à  cet  égard,  et  on  est  frappé  delatfe 
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rence  qu’il  y  a  dans  l’introduction  de  deux  bou¬ 
gies  dont  le  calibre  ne  diffère  pourtant  que  d’un 
si  petit  volume. 

Il  peut  arriver  encore  que,  malgré  ces  précau¬ 
tions,  on  ne  puisse  introduire  un  numéro  supé¬ 
rieur  à  celui  de  la  séance  précédente.  Dans  ce  . 
cas,  il  n’est  cependant  pas  nécessaire,  le  plus  ■ 
souvent,  de  revenir  en  arrière.  Il  suffit  d’intro¬ 
duire  doucement  l’instrument  et  de  l’engager  seu¬ 
lement,  en  le  laissant  én  place  ;  au  bout  de  peu 
de  temps,  on  arrivera  ordinairement  à  le  faire  pé¬ 
nétrer. 

D’im  autre  côté,  il  peut  être  indiqué  d’employer 
deux  numéros  dans  une  seule  séance,  quelquefois 
même  davantage,  et  dans  ce  cas,  il  y  a  utilité  à 
profiter  de  la  facilité  avec  laquelle  le  rétrécisse¬ 
ment  se  laisse  dilater. 

La  durée  du  séjour  des  sondes  dans  l’urèthre 
est  un  point  qui  mérite  aussi  d’être  discuté,  car 
les  opinions  sont  assez  variables  à’ ce' sujet,  les 
uns  se  contentant  de  ne  faire  que  passer  la  sonde  , 
à  chaque  séance,  les  autres  au  contraire,  la  lais¬ 
sant  assez  longtemps  en  place.  Or  il  est  remar¬ 
quable  que  le  simple  passage  de  la  sonde  dans 
l’urèthre  détermine  des  changements  très-rapides 
du  côté  du  rétrécissement,  à  tel  point  que  la  ma¬ 
jorité  de  ces  affections  peut  être  traitée  ainsi; 
c’est  là  un  grand  avantage  dont  il  faut  savoir 
profiter,  car  il  y  a  beaucoup  d’urèthres  irritables 
qui  ne  supporteraient  pas  un  plus  long  séjour  de 
l’instrument.  •  : 

Lorsqu’on  laisse  séjourner  la  bougie,  un  cer¬ 
tain  temps,  on  arrivesouvent  plus  viteà  la  dilata¬ 
tion  ;  souvent  même,  après  vingtrainutesde  séjour 
dans  l’urèthre,  une  bougie  qui  ne  passait  pas  ar¬ 
rive  à  franchir  .  le  rétrécissement  ;  mais  ici  la 
question  de  dose  prime  toutes  les  autres  ;  le  sé¬ 
jour  prolongé  peut  avoir  des  inconvénients,  pro¬ 
voquer  une  irritation  trop  forte  et  retarder  la  gué¬ 
rison  au  lieu  de  la  hâter.  Par  conséquent  pour 
peu  que  l’urèthre  soit  irritable,  on  doit  éviter  de 
laisser  longtemps  les  instruments  en  place. 

Certaines  circonstances'  peuvent  faire  suspen¬ 
dre  ou  même  cesser  tout-à-fait  le  traitement. 
Tout  d’abord  il  y  a  des  rétrécissements  qui  résis¬ 
tent  beaucoup;  on  peut  le  plus  souvent  les  fran¬ 
chir  avec  les  instruments  métalliques;  mais  on 
n’obtient  pas  toujours  ainsi  des  résultats  satisfai¬ 
sants,  car  ces  rétrécissements  sont  souvent  des 
rétrécissements  élastiques  ;  on  peut  obtenir  une 
très-grande  dilatation,  mais  on  ne  fait  que  les 
distendre  sans  modifier  les  tissus,  car  peu  de 
jours  après  ils  ont  repris  leur  étroitesse  primi¬ 
tive.  La  dilatation  simple  n’est  donc  pas  suffi¬ 
sante  alors  et  il  faut  recourir  à  Turéthrotomie 
interne. 

Le  traitement  peut  être  arrêté  encore  par  des 
complications  telles  que  l’uréthrite,  la  prostatite 
ou  la  cystite;  mais  ces  accidents  sont  extrême¬ 
ment  rares  lorsque  la  dilatation  est  faite  à  propos. 
L’uréthrite  est,  il  est  vrai,  plus  fréquente  que  les 
autres,  mais  on  a  si  peu  de  compte  à  en  tenir, 
que  certains  auteurs,  comme  Voillemier,  admet¬ 
tent  que  c’est  une  condition  de  succès. 

La  fièvre  constitue  une  complication  plus  com¬ 
mune  mais  qui  peut  se  montrer  sous  deux  formes. 
Dans  l’une  d’elles,  les  accidents  n’ont  pas  de  gra¬ 


vité  :  la  fièvre  survient  alors  même  qu’il  p’y  a  pa,s 
eu,  de  violence  sur  l’urèthre,  mais  le  plus  souvent 
pourtant,  lorsqu’il  a  fallu  faire  quelqu’effprt  pour 
pénétrer  dans  le.  rétrécissement.  Les  accès  peu¬ 
vent  se.  montrer  à  plusieurs  reprises,  avec  une 
température  dépassant  mêmè , 40®,  mais  ils  ne 
durent  pas  plus  de  viiigt-quatre  heures.  Dans  cés 
cas,  il  n’est  même  pas  nécessaire  de  , suspendre  le 
traitement,  du  moment  qu’on  en  connaît  la  causé. 

Il  y  a,  au  contraire,  des  cas  où  la  fièvre  dure  sept 
ou  huit  jours,  où  les  accès  sont  d’ailleurs  moins 
francs  sans  cause  apparente  ;  oh  doit,  dans  ces 
conditions,  se  défier  et  renoncer  à  la  dilatation  ; 
cette  fièvre  tient  alors  le  plus  souvent  à  ce  que 
l’irritation  de  l’urèthre  réveille  une  ancienne 
lésion  comme  la  cystite  ou  la  pyéio-néphrite. 

Il  reste  maintenant  à  déterminer  la  durée  de  ee 
traitement  auquel  on  a  reproché,  bien  à  tort, 
d’être  extrêmement  long,  car,  d’un  relevé  fait  par 
M.  Guyon  il  y  a  quelques  années,  il  résulte  que 
la  durée  moyenne  en  a  été  de  vingt-huit  jours. 
En  se  servant  des  instruments  métalliquesqn  peut 
même  gagner  quelques  jours  ;  mais  c’est  un  béné¬ 
fice  auquel  il  ne  faut  pas  attacher  trop  d’impor¬ 
tance,  car  cette  méthode  ne  peut  agir  que  pro¬ 
gressivement.  Il  faut  ajouter  qup  la  dilatation  a 
été  arrêtée  ordinairement  aux  numéros  20  et  21  de 
la  filière. 

La  dilatation  progressive  n’exige  comme  adju¬ 
vants  du  traitement  que  très  peu  de  moyens  géné 
raux  ;  il  y  a  là  une  question  de  régime  et  d'hy¬ 
giène.  Un  des  grands  avahtàgés  de  cette  méthode 
en  effet,  c’est  que  Je  sujet  en.  .traitement  n’est  à 
aucun  moment  constitué  à  l’état  de  malade,  d’au¬ 
tant  plus  que  des  . séances  tous  les  deux  jours, 
quelquefois  même  tous  les  trois  jours,  sont  suffi¬ 
santes  pour  obtenir  le  résultat  voulu.  Une  fois  la 
guérison  obtenue,  il  suffit  pour  qu’elle  se  main¬ 
tienne,  que  le  malade  se  passe  ou  se  fasse  passer 
une  bougie,  tous  les  huit,  quinze  bu  trente  jours, 
par  exenaple,  sans  qu’il  soit  possible  de  donner  à 
cet  égard  de  règle  absolue;  cette  pratique  doit 
être  d'autant  plus  fréquente  que  le  rétrécissement 
est  plus  élastique  ;  il  n’est  pas  nécessaire  non 
plus  d’employer  pour  cela  le  numéro  le  plus  élevé 
parmi  ceux  qui  pourraient  pénétrer,  mais  on  peut 
»e  servir  de  bougies  dont  le  calibre  répond  à  deux 
ou  trois  numéros  plus  inférieurs. 

Lorque  l’on  étudie  le  mode  d'action  de  la  dila¬ 
tation  temporaire,  on  est  frappé  de  la  modifica¬ 
tion  rapide  imprimée  aux  parties  par  cette  opéra¬ 
tion  si  simple  et  qui  paraît  si  peu  active  au  premier 
abord  :  le  fait  est  d’autant  plus  remarquable  que  , 
cette  action  n’ést  pas  en  rapport  avec  la  pression 
de  la  bougie  sur  les  parties  malades,  puisque  le 
canal  se  dilate  sous  la  seule  influence  d’une  bougie 
qui  joue  dans  son  calibre.  C’est  donc  une  action 
dynamique  et  non  mécanique,  puisque  pour  la  di¬ 
latation  temporaire  comme  pour  la  dilatation  per- 
manentd,  il  faut  exclure  toute  action  de  pression 
directe. 

Il  faut  admettre  qu’il  y  a  là  probablement  un 
processus  inflammatoire  qui  parait  démontré  par 
la  fréquence  assez  grande  de  l’uréthrite,  laquelle 
n’entrave  en  aucune  façon  le  traitement  et  paraît 
même  être  utile  jnsqu’à  un  certain  point.  11  y  a 
donc  là  une  action  inflammatoire,  irritative,  et 
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qu’il  y  a  intérêt  cependant  à  ne  pas  pousser  trop  . 
loin.  Il  résulte  de  là  que  la  méthode  de  traitement  . 
des  rétrécisseihents  par  la  dilatation  simple,  est  , 
unè  véritable  méthode  de  douceur;  elle  peut  être 
utilisée  dans  un  très-grand  nombré  de  cas,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  est  appliquée  avec  soin  et  suivant 
certaines  règles  bien  établies,  mais  elle  ne  suffit 
pas  cependant  dans  tous,  et  c’est  ordinairement 
alors  qu’on  doit  avoir  recours  à  l’uréthrotomie 
interne. 

{Journ.  de  méâ.  et  chir.  prat.)  P.  L.-C. 
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MINISTÈRE  DES  POSTES  ET  TÉLÉGRAPHES 

■  ■  NOTES  d'honoraires.  -  CONDITIONS  d’àF-, 

,  FRANCHISSEMENT 

Paris,  le  2  décembré  1880. 

Monsieur, 

Vous  m’avez  communiqué  une  réclamation  de  M.  le 
Dr  Fabreguettes,  relative  à  des  ditficultés  éprouvées 
au  bureau  de  Saint-Chamond,  pour  l’expédition  de 
notes  d'honoraires  au  prix  du  tarif  des  pàpiérs  d’at- 
faires. 

La  note  jointe  à  la  réclamation  ne  remplit  pas,  en 
effet,  les  conditions  requises  pour  pouvoir  jouir  de  la 
modération  de  port.  Elle  contient  une  annotation  im¬ 
primée  ainsi  conçue  :  «  Prière  de  rapporter  ce  compte 
en  venant  payer,  »  et  çette  annotation  présente  le 
caractère  de  correspondance  personnelle.  Ainsi,  d’après 
la  jurisprudence  consacrée  par  les  arrêts  de  la  Cour 
de  cassation  dont  je  vous  ai  déjà  remis  le  texte,  elle 
constituerait,  bien  qu’ entièrement  imprimée,  la  con¬ 
travention  prévue  par  l’art.  9  delà  loi  du  25-juinl856. 

Je  vous  ai  fait  connaître,  dans  ma  lettre  du  23  sep¬ 
tembre,  que  les  notes  de  frais  ou  d'honoraires  ne  de¬ 
vaient  contenir  que  le  nom  du  débiteur,  celui  du 
créancier,  l'indication  de  l'objet  de  la  dette  et  le  mon¬ 
tant  de  cette  dette.  Je  ne  puis  donc  que  vous  prier 
d’engager  M.  le  Fabreguettes,  à  vouloir  bien 
établir  ses  notes  d’honoraires  d'une  manière  exacte¬ 
ment  conforme  à  cette  règle. 

C'est  à  tort,  néanmoins,  que  le  receveur  de  Saint- 

■  Chàmond  avait  répondu  que  «  les  notes  d'honoraires 
•«  ne  pouvaient  être  considérées  comme  circulaires 

«  parce  qu’elles  ne  s’appliquaient  qu’à  une  personne 
«  seulement.  »  • 

Les  notes  d'honoraires,  comme  les  factures,  sont 
toujours  personnelles  à  leurs  destinataires  respectifs; 
mais  elles  n'en  constituent  pas  moins  des  papiers 
d’affaires  et  il  n’y  a  aucun  rapport  à  établir  entre  les 
papiers  de  cette  catégorie  et'  les  circulaires.  La  seule 
condition  qu’ont  à  remplir  les  ditesnoteset  les  papiers 
'  d’affaires,  en  général,  c’est  de  ne  rien  contenir  qui 
présente  le  cai'actère  de  correspondance.  C’est  cette 
condition  à  laquelle  ne  satisfaisait  pas  la  note  de 
M.  Fabreguettes  et  c'est  en  ce  point  qu’il  aurait  à  se 
conformer  aux  règlements  pour  pouvoir  effectuer  des 
envois  à  prix  l  éduit. 

Des  observations  sont  adressées  en  ce  sens  au  bu¬ 
reau  de  Saint-Charaond. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération. 

Pour  le  ministre,  l'administrateur. 


II  , 

■  A  PROPOS  DES  OFFICIERS  DE,  SANTE 

On  nous,  a  fait  observer  qu’il  y  avait  insuffl- 
sance  de  réponse  dans  le  n®  48,  sur  lés  droits 
d’exercice  des  officiers  de  santé  : 

Voici  une  réponse:  plus  explicite  : 

Un  officier  de  santé  peut-il,  oui  ou  non,  exercer 
dans  plusieurs  départements  à  la  fois,  alors  qu’il 
s’est  tait  recevoir  pour  ces  departements  ? 

Nous  pensions  avoir  surabondamment  répondu 
à  cette  :  question  en  disant,  la  loi  en  main,  que 
«  l’officier  de  santé  ne  peut  s’établir  que ,  dans  le 
«  département  où  il, a  été  examiné  par  le  jury  et 
«  qu’ après  avoir  fait  enregistrer  son  diplônqe  au 
«  greffe  du  tribunal  de  première  instance  et  au 
«  bureau  de  . la  sous-préfecture  de  l’arrondisse- 
«  ment.  »  (Art.  24  et  29  de  la  loi  du  19  ventôse 
an  XI). 

La  question  posée  suppose  donc  une  chose 
impossible,  à  savoir  que  l’officier  de  santé  se 
serait  fait  recevoir  dans  et  pour  plusieurs  départe¬ 
ments  à  la  fois. 

Nous  disons  que  cette  chose  est  impossible, 
pareeque  la  loi  n’a  prévu  ni  voulu  prévoir  l’hypo¬ 
thèse,  objet  de  la  question  qui  nous  est  soumise. 

Le  texte  ci-dessus  rapporté  est  formel. 

L’officier,  de  santé  doit  se  faire  examiner  et 
recevoir,  établir  son  domicile  et  exercer  sa  pro¬ 
fession  dans  un  seul  et  même  dépdrtement, 
dont  il  ne  peut  franchir  les  limites  (même  acci¬ 
dentellement,  ainsi  que  l’a  décidé  la  Cour  de  cas¬ 
sation). 

.  En  dehors  du  département  pour  lequel  il  a  été 
délivré  (c’est-à-dire  du  département  où  a  été 
examiné  et  reçu,  où  est  domicilié  et  où  exerce 
l’officier  de  santé),  le  diplôme  de  ce  dernier  est 
sans  valeur  aucune.  L’officier  de  santé  reçu,  par 
exemple,  dans  et  pour  le  département  de  l’Ain,  le 
seul  où  il  puisse  exercer,,  n’est  plus  qu’un  simple 
particulier  s’il  vient  se  fixer  dans  le  départementde 
l’Aisne.  S’il  veut  exercer  dans  ce  dernier  dépar¬ 
tement,  il  faut  qu’il  subisse  un  examen  à  nouveau, 
qu’il  fasse  enregistrer  son  diplôme  au  greffe  du 
Tribunal  et  à  la  sous-préfecture  et  enfin  qu’il 
s’établisse  et  n’exerce  que  dans  ce  département. 

Un  arrêt  de  cassation  du  24  mars  1838  a  décidé 
que  «  le  diplôme  d’officier  de  santé  obtenu  dans 
«  un  département  est  nul  et  sans  effet  partout 
«  ailleurs  et  ne  dispense  ,  pas  de  subir  les  exa- 
«  mens  dans  le  nouveau  département  où  l’officier 
«  de  santé  veut  aller  s’établir.  » 

La  question,  sera-t-elle  cette  fois  bien  résolue, 
lorsque  nous  aurons  répondu  :  ,  , 

Qu’un  officier  de  santé  ne  peutprts  exercer  dans 
plusieurs  départements  à  la  fois. 

.  Qu’il  ne  peut  s’établir  et  exercer  que  dans  un 
seul  département  (celui  où  il  a  été  reçu). 

Que  s’il  veut  changer  de  département,'  il  doit 
subir  de  nouveaux  examens  dans  et  pour  le  dépar¬ 
tement  qu’il  choisit. 

Ainsi  l’officier  de  santé  reçu  dans  TAin  d’abord, 
où  il  s’est  établi,  reçu  ensuite  dans  l’Aisne,  où  il 
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vient  s’établir,  n’aura  pas  le  droit  d’exercer  simul¬ 
tanément,  dans  leS'  deux  départements,;  il  ne 
pourra  exercer  que  dans  celui  o.ù  il  sera  établi. 

Le  Conseil  judiciaire, 

,  Léonel  Oudin,  avocat. 

La  rigueur  extrême  dans,  le  rëcoüvrément  de 
nos  honoraires,  ne  peut,  à  notre  avis,  s’exercer 
que  vis-à-vis  de  ceux  de  hbs  clients  qui  ont  mis 
notre  amour-propre  enjeu,  non  par  leur  ingrati-  . 
tude,  mais  par  de  mauvais  procédés  et  là  volonté 
déclarée  de  ne  point  acquitter  une  dette  qu’ils  sont 
en  mesure  de  payer  et  qu’ils  savent  aussi  légitime 
que  celles  qu'ils  contractent  avec  leurs  fournis¬ 
seurs. 

Dans  une  situation  semblable,  le  médecin  riche 
peut  s'abstenir  du  recours  à  la  justice  ou  aux 
moyens  de  rigueur,  à  la  condition  de  ne  pas  faire 
de  cette  conduite  un  moyen  de  concurrence. . 

Quant  au  médecin  qui  a  besoin  de  l’intégrité 
des  produits  de  son  ingrate  profession,  pour  faire 
honneur  à  ses  affaires,  ce  n’est' pas  nous  qui  son¬ 
gerions  jamais  à  le  blâmer  de  recourir  aux 
mesures  honorables  que  proposent  quelques-uns 
de  nos  correspondants.  Nous  les  approuvons  au 
contraire  sans  aucune  restriction. 

Dans  tous  les  cas,  et  même  pour  les  recouvre¬ 
ments  habituels,  il  serait  avantageux  de  trouver 
les  procédés  les  plus  pratiques  pour  nous  éviter 
cette  corvée. 

Ceci  dit,  nous  donnerons  dans  la  chronique 
professionnelle  les  opinions  de  nos  correspon¬ 
dants  : 

DU  RECOUVREMENT  DES  HONORAIRES  PAR 
TRAITES 

Monsieur  et  sympathique  confrère. 

Je  m’empresse  de  vous  remercier  de  mon  admis¬ 
sion  gracieuse  au  nombre  des  membres  du  Con¬ 
cours  Médical,  aux  travaux  desquels  je  me  ferai 
un  plaisir  et  un  devoir  de  prendre  part,  entière¬ 
ment  associé  à  leurs  vues  généreuses. 

Je  tiens,  de  suite  ma  promesse  de  communica¬ 
tion  relative  à  la  traite  du  médecin  qui  peut  être  ' 
l’objet  d’un  protêt  régulier  et  à  contraire¬ 

ment  à  l'opinion  émise  par  l’un  de  nos  confrères 
dans  le  n»  42  du  Concours  Médical. 

Pour  conférer  cette  puissance  à  la  traite  du  mé¬ 
decin,  ce  n’est  pas  le  banquier  qui  est  nécesaire, 
c’est  quelque  chose  déplus  simple  :  la  présence 
d’une  simple  signature  commerciale  au  dos  de  la 
traite. 

L’article  637  du  Code  de  commerce  est  explicite 
à  cet  égard.  Voyez  plutôt.  Lorsque  ces  lettres  de 
change  et  ces  billets  ■  à  ordre  porteront  en  même 
temps  des  signatures  d’individus,  négociants  ou 
non-négociants  le  tribunal  de  commerce  en  con¬ 
naîtra.  Qu’a  donc  à  faire  le  médecin,  non-négo¬ 
ciant  qui,  ayant  décidé  de  faire  traité  sur  un  client, 
désire  que  celui-ci  soit  contraint  d’y  faire  honneur 
sous  peine  d’un  protêt  régulier  et  dont  les  effets 
puissent  être  pleinement  poursuivis  ?  Suivant  l’ha-  • 


bitude  et  la  loi,  il  doit  .d’abord  avertir  son' client 
huit  jours  à  l’avance  de  la  présentation  de  sa  traite 

montant  à  une  somme  de . solde  ou  à-compte  de 

ses  honoraires,  dont  la  note,  est  également  com¬ 
muniquée  à  rintéressé. 

Cela  fait,  le  médecin,  qui  poursuit  l’objet  très- 
juste' et  très-moral  d’.ob  tenir  la  rétribution  de  son 
travail,  demande  la  signature  d’un  voisin  pu  ami 
négociant,  «  grâce  à. laquelle  le  tribunal  de  com¬ 
merce  connaîtra.  »  Cette  signature  ou  endosse¬ 
ment  qui  engagerait  à  certain  point  ce  commer¬ 
çant  si  la  traite  voyageait,  ne  l’engage  nullement 
s’il  reste  possesseur  de  la  traite  et  en  réclame  di¬ 
rectement  le  paiement.  Il  peut,  s’il  né  dispose  pas 
des  fonds  avant  l’échéance,  ou  si  le  médecin  n’en  a 
pas  besoin,  ne  les  remettre  à  celui-ci  qu’après  les 
avoir  perçus. 

Il  n’est  personne  qui  ne  puisse  Obtenir  aisément 
ce  service  d’un  fournisseur,  ou  d’un  parent  ou  d’un 
ami  commerçant. 

Si  éloigné  soit-il  du  pays  où'  la  traite  doit  être 
perçue,  cela  lui  est  facile  par  l’envoi  de  la  valeur  à 
la  banque  locale  à  titre  de  recouvrement. 

Qu’il  n’oublié  pas  là  mention  :  protêt,  pour  nous 
rendre  service,  car  c’est  grâce  à  elle  que  ni  le 
banquier,  ni  l’huisSier  n’omettront  le  nécessaire, 
et  la  valeur  retournera  à  notre  commerçant  dû¬ 
ment  protêStée.  C’est  en  son  nom  que  les  pour¬ 
suites  auront  lieu  et  le  Tribunal  de  commerce  nous 
condamnera  solidairement  avec  notre  client  à 
rembourser  la,  valeur  et  les  frais. 

Qui  sera  bien  attrapé,  sinon  celui-ci?  qui  étant 
le  premier  débiteur  sera  le  premier  poursuivi... 
à  boulets  rouges. 

Un  médecin  avait  souscrit  un  effet  à  un  offlciér 
ministériel  qui  la  négocia  à  un  escompteur.  Le 
billet  fut  protesté  après  endossement  par  un 
commerçant  se  chargeant  dans  la  contrée  des 
recouvrements  du  banquier. 

Les  poursuites  eurent  lieu  aux  instances  du 
commerçant  devant  le  Tribunal  de  commerce  qui 
condamna  solidairement  au  remboursement  le 
médecin,  l’officier  ministériel  et  le  banquier. 

Qu’est-ce  qui  avait  fait  que  le  billet  réputé  sim¬ 
ple  promesse  et  souscrit  par  un  non-commerçant 
était  devenu  justiciable  du  Tribunal  de  commerce, 
sinon  l’endossement  par  un  commerçant  aux  ter¬ 
mes  de  l’article  637  du  Code  de  commerce? 

Ces  honnêtes  èt  intelligents  parvenus  qui  peu¬ 
plent  les  Tribunaux  de  commerce  ne  peuvent 
comparer  leur  destinée  à  la  nôtre  sans  y  compatir, 
et  cette  loi  dont  ils  nous  appliquent  les  rigueurs,  ils 
sont  prêts  à  nous  en  octroyer  les  avantages.  Beau¬ 
coup  d’eux  sont  entrés  dans  la  vie  militante  avec 
rien  èt  sont  devenus  riches;  et  tandis  q’un  médecin 
(à  la  campagne  du  moins),  a  peine  à  gagner  Ou  à 
refaire  son  patrimoine  en  travaillant  jour  et  nuit, 
il  est  piteux  de  voir  le  sort  de  nos  réclamations 
d’honoraires  en  justice  de  paix  et  devant  les  tri¬ 
bunaux  de  première  instance.  Il  serait  riàïf  de  ne 
pas  saisir  avec  empressement  une  juridiction  plus 
bienveillante  si  elle  existe,  comme  je  crois  l’avoir 
montré. 

Recevez,  Monsieur  et  cher  confrère,  l’assurance 
de  mes  sentiments  très-distingués.  D"'  S. 
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Modèle  de  traite. 

Bon.  p.  Fr. 

Au  prochain,  véuillez  payer  à  l’ordre  de 
M,  (ici  suit  le  nom  du  commerçant  qui  nous 

prête  son  concours),  négociant  en  à  dé¬ 
partement  dè  la  somme  de  valeur  (en 

compte  ou  solde  de  mes  honoraires)  dont  avis  vous 
a  été  passé  (par  ma  carte  postale  ou  ma  lettre) 
du  dernier. 

Nom  du  pays,  date,  millésime 
adresse  du  débiteur  '  Signature 

IV 

SUR  LE  RECOUVREMENT  DES  HONORAIRES 

Très-honoré  directeur,. 

Code  civil.  —  Art.  2272.  —  «  L’action  des  mé¬ 
decins,  chirurgiens,  apothicaires, pourieursvisites, 
opérations,  médicaments,  se  prescrit  par  un  an.  » 

Notez. que  dans  l’espèce,  la  loi  ne  disjoint  pas  et 
n’admet  pas  le  fractionnement;  Supposons  une  note 
comprenant  des  soins  à  chaque  mois  de  l’année 
jusqu’au  30  octobre  et  qu’elle  soit  présentée  le 
5  janvier  suivant,  le  médecin,  même  s’il  poursuit 
de  suite,  risque  de  perdre  la  totalité  :  il  ne  serait 
même  pas  admis  à  faire  abandon  volontaire  des 
sommes  du  premier  trimestre  pour  sa.uver  le 
reste. 

La  situation  sera,  pire  encore,  si  ne  présentant 
sa  note  qu’au  bout  d’un  an,  il  lui  faut  attendre 
encore  trois  ou  six  mois  pour  se  convaincre  qu’il 
faut  actionner  le  débiteur. 

D’où  ressort  l’indication  formelle  : 

Présenter  ses  notes  avant  v/n  an  accompli,  de 
la  date  des  premiers  soins,  de  façon  à  être  à 
temps  pour  actionner  dans  le  délai  légal,  s’il  le 
faut. 

Que  le  médecin  laisse  expirer  l’année  pour 
adresser  ses  notes  de  celle  échue,  à  ceux  de  ses 
clients  honorablement  connus,  rien  de  mieux,  il 
y  a  dans  ces  cas  suffisante  sécurité  ;  —  mais  envers 
la  masse  des  petits  clients  qui  peuvent  dispa¬ 
raître  du  jour  au  lendemain  ;  envers  tous  ces  gens 
à  position  vague  et  instable  qui,  n’ayant  rien  à 
perdre,  ni  position  assise,  ni  considération  pu¬ 
blique  à  ménager,  peuvent  impunément  se  mo¬ 
quer  du  qu’en  dira-t-ron  et  suivre  à  l'égard  du  mé¬ 
decin  l’adage  aussi  commode  que  peu  moral  : 
passato  il  pericolo,  garhato  ilsanto.  Ne  nous 
aliénons  pas  le  droit,  et  réservons-nous  toujours 
la  faculté  de  réclamer  nos  honoraires  par  semestre, 
par  trimestre,  quand  bon  nous  semble,  même  au 
comptants!  nous  le  jugeons  bon  pour  la  sauve¬ 
garde  de  nos  intérêts, 

.  Gardons-nous  donc  d’accepter  comme  absolue 
la  règle  de  ne  présenter  nos  notes  qu’à  l’année. 

A  l’égard  des  clients  douteux,  nous  ne  pouvons 
pas,  pour  chercher  une  garantie  dans  l’art.  2277, 
leur  réclamer  reconnaissance  de  la  dette,  ou  acte 
notarié. 

Ne  comptons  pas  davantage  sur  l’art.  2275.  Si 
la  prescription  est  invoquée  et  que  nous  objections 
qu’elle  n’est  pas  un  mode  de  libération,  qu’il  ne 
suffit  pas  de  l’invoquer  pour  être  quitte,  alors  il 


faut  déférer  le  serinent.  -^iMais  faùt-il  croire  que 
le  débiteur  qui  aura  eu  l'a  malhonnêteté  d’invoquer 
la  prescription,  va  sè'dédiré  etse  juger  lui-même? 
qu’il  reculera  devant  le  serment  ?  il  le  donnera 
fièrement,  disant  qu’il  croit  la  dette  payée  et  ne 
rien  devoir;  pour  peu  qu’il  connaisse  l’usage  de  la 
restriction  mentale,  il  lèvera  le  pied  gauche  en 
même  temps  que  la  main  droite  —  ce  qui,  croit-il, 
annule  le  serment,  décliarge  la  conscience,  lui 
permet  de  se,  croire  honnête  et  de  le  faire  croire  à 
la  galerie...  Sur  quoi  le  juge  de, paix  (à  qui  nous 
ne  sommes  pas  toujours  sympathique,)  de  nous 
faire  unerisette  goguenardequi  signifie  :  «  Attrape  ! 
tu  dojs  connaître  l’art.  2272  qui  t’intéresse,  et  qui 
est  pour  toi  une  invitation  à  ne  pas  attendre,  douze  ! 
mois.  »  ■ 

Pouvons-nous,  tant  que  nous  vivrons  sous  ce 
régime  d’isolement  où  nous  sommes,  suivre  cette 
méthode  de  distinction  de  clients?  Non,  parce  que 
le  médecin  aisé  pourra  toujours  supporter  les 
risques  et  accorder  long  ternie  ;  ce  sera  un  moyen 
de  concurrence.  . 

Il  faut,  donc  le  syndicat.  En  créant,  il  est  vrai, 
des  devoirs  mutuels,  une  règle,  un  modus  vivendi 
uniforme,  la  confraternité,  il  créera  aussi  à  notre 
bénéfice  commun  le  respect  et  les  égards  du  publie. 

—  Nous  ne  serons  plus  à  la  merci  de  ce  public  qui 
spécule  sur  nos  honteux  moyens  de  concurrence  ; 
nous  cesserons  d’être  exppsés  à  sa  risée  et  à  son 
mépris;  nous  ne  le  verrons  plus  se  passionner  au 
spectacle  de  nos  luttes  mesquines. 

,Une  bonne  et  salutaire  mesure  en  cette  matière 
serait  donc  que  les  syndicats  s’entendissent  pour 
diviser  toute  clientèle  en  trois  catégories  : 

Clientèle  à  paiement  annuel  (no  1.) 

—  à  paiement  semestriel  (no  2.) 

—  à  paiement  trimestriel  (n»  3.) 

—  à  paiement  ad  libitum  (no  4.) 

Laissant  chacun  dans  son  cercle  d’action  maître 

de  faire  le  classement  de  sa  clientèle.  Ce  sera  la 
jauge  de  solvabilité  que  tous  pourront  se  demander 
et  se  communiquer. 

Exemple  : 

D’’  A.  —  Connaissez-vous  un  tel? 

D''  B.  —  Oui.  un  client  à  moi. 

D''  A.  —  Ah  !  bah  !  11  m’est  venu. 

D''  B.  —  Oui-dà!  —  vous  savez,  n”  3,  pour 
moi.  C'est  sans  doute  pour  cela  qu’il  me  quitte. 

Le  confrère  A.  saura  ce  qu’il  doit  faire.:  ou  le 
garder  en  le  faisant  payer  n°  3,  voire  mômeno  l  — 
ou  l’envoyer  payer  le  confrère  B.  Rien  à  risquer, 
rien  à  perdre,  car  un  client  qui  pour  tel  mot.f 
quittera  A  pour  B.  quittera  aussi  facilement 
B.  pour  C.  C'est  ainsique  les  mauvais  clients  sont 
toujours  assurés  de  ne  jamais  manquer  de  médecin 
sans  jamais  en  payer  aucun. 

Au  début,  il  y  aura  quelques  tiraillenients  iné¬ 
vitables,  une  période  de  désarroi  et  de  çriailleries  : 
dans  le  public;  mais  s'il  y  a,  en  même  temps,  une  j 
sérieuse  entente  et  une  inébranlable  loyauté  entre  | 
les  médecins,  c’est  à  eux  enfin  de  compte,  et  i 
promptement,  que  devra  rester  la  victoire.  Ce  sera 
surtout  dans  ce  début  que  nous  devrons  être 
fermes  et  ne  jamais  perdre  de  vue  que  l’intérêt  | 
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particulier  doit  s’effacer  dévàrit  l’intérêt  général, 
lequel  opérant  en  manière  de  choc  en  retoür,  for¬ 
mera  la  somme-  de  tpus  les  ;^  intérêts  personnels  ;  : 
qùe  tout  sacrifice  mornenianë  tournera  en  un  court 
délai  au  profit  de  tous  ;  et  que  ces  sacrjflpee  d’iin 
jour  seront  largement  couverts  èt  rachetés  par  des  : 
satisfactions  matérielles  et  morales  jusqu’alors 
inconnues  chez  nous.  '  ,  ,  .  , 

Le  Dr  M.  648,  propose  là  formation  de  listes 
des  mauvais  clients,  mais'il  émet  des  craintes  sur 
la  légalité  de  ce  moyen.  Je  crois  aussi  que  là  com¬ 
munication  mutuelle  de  telles  listes  serait  non- 
seulement  réalisable  mais  encore  très-efficace  et 
qu’elle  devrait  être  généralisée  ;  je  ne  partage  pas 
les  craintes  de  mon  honoré  confrère  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  inconvénients  possibles  —  à  condilion 
que  cette  façon  de  procéder  pût  s’appuyer  sur  l’au¬ 
torité  des  syndicats,  d’une  organisation  sérieuse, 
comme  mesure  générale,  et  qu’elle  ne  fût  ém- 
'ployée  qa  entre  syndiqués.  (Motif  de  confiance 
et  desolidarité.) 

Ces  listes.seraient  adressées  par  chacun  et  tri¬ 
mestriellement  à  son  syndicat,  ou  tout  adhérent 
pourrait  en  prêndre  ou  en  demander  copie.  — 
Sans  préjudice  des  communications  officieuses 
qu’en  tous  temps,  chaque  médecin  (entré  syndi¬ 
qués),  pourrait  demander  à  un  confrère.  Peut-on 
supposer  qu’il  s’en  trouverait  un  seul,  parmi  tous 
ceux  à  qui  ce  procédé  peut  être  utile  du  jour  au 
lendemain,  capable  d’aller  dire  au  client  :  «  C’est , 
le  Dr  Tel  qui  m’a  dit  cela  !...  »  C’est  inadmissible.  ■ 

Dans  le  commerce,  dans  toutes,  les  grandes  af¬ 
faires,  en  banque,  à  la  Bourse,  de  tels  renseigne-  ; 
ments  se  fournissent  à  tout  instant  ;  chacun  s’en  : 
sert,  mais  nul  n’en  abuse  et  ne  compromet  per¬ 
sonne  ;  on  table  ses  intérêts  et  sa  conduite  en 
conséquence  ;  c'est  tout. 

Ce  moyen  est  donc  bon  et  efficace.  Par  lui,  nos 
bons  paysans  apprendrontàne  plus  pouvoir  duper 
personne,  que  quand  ils  auront  besoin  de  médecin, 
ils  devront  le  payer.  Ils  paient  bien  lepharmacien. 
Quand  ils  font  deux  lieues  pour  aller  à  l’officine  du 
chef-lieu,  ils  n’oublient  pas  de  prendre  argent  en 
poche,  sachant  qu’ils  risqueraient  de  se  voir  refuser 
crédit.  Sont-ils  en  droit  de  se  plaindre  si  le  mé¬ 
decin  leur  accorde  le  crédit  qu’il  a  lui-même,  chez 
ses  propres  fournisseurs? 

Le  D'’  C.  {Concours,  octobre,  no  42)  proposé  de 
fixer  un  mode  unique  de  comptabilité. 

11  a  cent  fois  raison.  Combien  d’entre  nous 
ne  se  sont  déjà  trouvés  empêtrés  et  perdus  dans 
une  comptabilité  bizarre  ou  compliquée,  mal  con¬ 
çue,  qui  exige  trop  de  temps,  d’écritures  et  d’at¬ 
tention,  et  ont  peine  à  se  tenir  à  jour?  —  Coinbien 
n’ont  déjà  éprouvé  ce  que  valent  en  justice  toutes 
ces  comptabilités  diverses  que'  le  magistrat  ne 
comprend  pas  et  qui  sont  pour  lui  le  chaos.  Ce 
sera  encore  l’œuvre  des  syndicats  de  choisir  et 
nous  faire  adopter  un  mode  unique  de  comptabilité 
simple  et  facile. 

Le  même  confrère  a  soulevé  la  question  du  mode 
de  recouvrements  à  adopter  et  propose  l’institu¬ 
tion  d’un  caissier  ou  receveur  d’arrondissement. 

L’idée  mérite  approbation.  Le  principe  est  bon, 
mais  qu’il  me  permette  de  discuter  certains 
points  —  «  Qui  agirait  et  même  poursuivrait  en 


son  nom  personnel  ? .—  A  quel  titre,  dirai-jé?  Ce 
ne  peut  être  comme, racheteur  de  vos  créances.  Il 
ne,  peut  agir,  et  en  justice  ne  serait  recevable  qu’au 
.nom  de  chacun  de  ses  commettants  et  muni  d’nn 
pouvèir) en  règle,  (enregistré), 

.  Mais  alors  queT  caractère,  quelle  autorité  mo¬ 
rale  ou  effective,  aurait-il.  tant  devant  les  tribu¬ 
naux  que  devant:  le  public?.  —  Pas  plus  que  l’un 
de  ces:  hommes  d’affaires  qui  plaident  à  Ifordi- 
naire  dans  les  justices  de  paix,  et  que  les  magis¬ 
trats  de  céans  dédaignent.  Oui,  des  receveurs 
d’arrondissement.  Mais  donnons-leur  d’emblée 
un  caractère  sérieux  et  une  autorité  réelle  :  ici  en¬ 
core  le  syndicat  va  être  notre  maîtresse  branche  ; 
ils  seront  les  receveurs  du  syndicat  médical  pour 
l’arrondissement  de..,.  ;  ils  se  présenteront  au  pu¬ 
blic,  munis:  d’une  véritable  investiture  à  type  col¬ 
lectif,  et  en  justice  de  paix,  munis  d’un  pouvoir 
émanant  du  syndicat,  lequel,  —  être  impersonnel 
—  représentent  défend  des  intérêts  liés,  solidaires, 
collectifs .  On  voit  de  suite  quelle  différence  L 

C’est  alors  qu’une  comptabilité  unique  et  uni¬ 
forme  sera  de  toute  nécessité .  Nous  la  dresserions 
par  trimestre,. semestre,  annuité,  selon  le  classe¬ 
ment  que  nous  ferions  de  notre  clientèle  ;  et  nous 
remettrions  au  recèveur  les  registres  ou  relevés 
afférents  à  chacune  de  ces  périodes.  A  des  époques 
à  déterminer,  il  rendrait  ses  comptes  à  chacun 

Il  va  sans  dire  que  tous  nous  devons  nous  inter¬ 
dire  là  moindre  velléité  de  curiosité  et  ne  jamais 
demander  au  receveur  le  moindre  renseignement 
sûr  la  situation,  de  chiffre  d’affaires,  la  clientèle 
d’un  confrère;  renseignements  que  le  receveur 
Serait  tenu  de  refuser,  sous  peine  de  révocation. 

Un  tel  intermédiaire  devra  remplir  des  condi¬ 
tions  multiples  qui  pourront  peut-être  se  rencon¬ 
trer  —  dans  chaque  arrondissement — réunies  Chez 
un  homme.  Il  devra  être  probe,  actif,  intelligent, 
suffisamment  instruit  et  aussi  suffisamment  versé 
dans  les  choses  de  la  bazoche—  absolument  dis¬ 
cret.  —  Enfin,  iT  devra  posséder  uhe  notoriété 
d’honorabilité  Capable  de  nous  inspirer  une  con¬ 
fiance  de  tout  repos;  il  devra  avoir  cheval  et  voi¬ 
ture. 

Je  suppose  qu’un  tel  agent  ait  en  mains  les 
recouvrements  de  vingt  médecins  au  minimum. 
Soit  pour  chacun  une  moyenne  de  6,000  francs, 
■total  120,000  francs.  —  Octroyons  lui  8  à  10 
p.  100  de  prime;  soit,  9,600  à  12,000  francs,  ajou¬ 
tons  même  aubésoin  un  certain  chiffre,  soitlOOO  fr. 
pour  frais  dé  bureau,  de  voyages,  de  corres¬ 
pondances  :  50  francs  pour  chacun  des  vingt  mé¬ 
decins.  —  Trouvera-t-on  cette  contribution  trop 
lourde? —  J’espère  que  non,  si  l’on  met  én  re¬ 
gard  le  temps  perdu  à  dresser  nos  notes  et  à  aller 
réclamer  nos  honoraires;  les  déboires,  les  con¬ 
trariétés,  les  mauvaises  chicanes,  les  grossièretés 
même  que  nous  amassons,  les  atteintes  à  notre 
dignité.  Au  receveur  qui  sUivraTes  instructions  gé¬ 
nérales  données  par  le  syndicat,  ainsi  que  les 
notes  et  instructions  particulières  fournies  par 
chaque  médecin,  nous  renvoyons  toujours  le  dé¬ 
biteur  qui  viendra  nous  solliciter  :  Voyez  le  rece¬ 
veur  du  syndicat,  c’est  son  affaire,  je  n’y  peux 
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rien,  arrangez-vous  avec  lui.  Mais  lui,  suitla  mar¬ 
che  voulue. 

A  part  les  sommés  que  nous  pourrons  recevoir 
noüsmêmes  (visites  d’extfàouisoléeé,  consultations 
toujours  au  comptant,  été.)  nous  devons  remettre  : 
au  receveur  tout  compte  suivi  :  aussi  bien  la  note 
sûre  de  1,500  francs,  sur  le  châtelain,  que  la  note 
douteuse  de  10  francs  sur  le  manouvrier. 

Dans  maintes  contrées;  jamais  le  paysan  ne  se 
dérangera  pour  aller  payer  son  médecin  ;  dans  les 
villes,  jamais,  non  plus  un  commerçant  ne  quittera 
sa  boutique  pour  remplir  ce  devoir  ;  il  puise  à  son 
comptoir  quand  on  va  chez  lui.  Laisses  amasser  ' 
tro's,  quatre, cinq  années  d’honoraires  chez  le  sei¬ 
gneur,  jamais  il  ne  pariera  dérégler;  quand  le 
médecin,  après  longues  hésitations,  se  décide  à  la 
présenter,  on  pourra  la  régler  de  suite.  Sinon,  on 
■fera  passer  chez  nous  M.  l’intendant  bu  M.  le  valet 
de  chambre,  lequel  demandera  un  reçu  que  le  sei¬ 
gneur  n’aurait  point  osé.  demander  lui-même... 
Avec  le  receveur  nous  nous  élevons  en  considéra¬ 
tion. 

Enfin,  n’oublions  pas  que  l’institution  des  rece¬ 
veurs  aura  une  certaine  influence  sur  le  faire  ha¬ 
bituel  de  MM.  lesjuges  depaixànotre  égard. Ilsde- 
vront  prendre  au  sérieux  les  receveurs  syndicaux 
etles  écouter,  ils  sauront  aussi  que  le  cas  échéant, 
ils  pourraient  avoir  mailleàpartiravecles  syndicats 
qui  relèveraient,  non  sans  une  certaine  autorité, 
les  dénis  de  justice  et  les  mal-jugés.  Ces  magis¬ 
trats  aussi,  comme  nos  ministres,  pensent  que  la 
prpfession  médicale,, est  très-lucrative  et  que  nous 
gagnons  trop. 

Tout  cela  n’est  réalisable  qu’avec  les  syndi¬ 
cats  et  radüptio,n,  de  tarifs  régionaux  à  type  grar- 
dué.  Ces  tarifs  relèveront  nos  Aonorafres  à  un  taux 
plus  honorablement  rémunérateur  ;  ils  nous  relè¬ 
veront  vis-à-vis  du  public  et  des  autorités, ils  met¬ 
tront  fin  à  bien  des  chicanes  ;  ils  fermèrpnt  la  porte 
qui  donne  accès  à  un  des  modes  de  concurrence 
déloyale,  dégradante,  maladroite  et  .  préjudiciable 
à  tous,  écarteront  toute  couleur  d’arbitraire  et 
tout  soupçon  d’exploitation,  régulariseront  notre 
comptabilité,  et  faciliteront  enfin  la  tâche  des 
receveurs. 

Quant  àl’usagede  la  traite  —  sujetmis  en  bonne 
lumière  par  le  D^C.  que  que  j’ai  cité  plus,  haut  — 
je  le  crois  impraticable;  je  dirai  plus  ;  dans  notre 
propre  intérêt,  jé  crois  que  nous  ne  devons  pas  y 
recourir  quand  bien  mêmeil  nous  réussirait  parfois. 
C’estun  moyen  trop  aléatoire.  Puisquenous  sommes 
et  voulons  rester  distincts  du  commerçant,  ne  chér- 
chons  pas  à  nous  y  réassimiler  subrepticement. 
Laissons-lui  donc  le  privilège  de  ce  mode. 

Mais  par  réciprocité,  et  jusqu’à  ce.  que  nous 
ayons  pu  acquérir  toute  sûreté  pour.  la  rentrée 
régulière  de  nos  fonds,  nous  ne  devrions  pas  — 

.  nous  médecins —  pour  nos  dépenses  personnelles 
—  accepter  le  mode  de  paiement  par  traites  qui 
trop  souvent  est  pour  nous  un  véritable  étrangloir. 
Quelle  amère  et  cruelle  dérision!  Quand  un  négo¬ 
ciant  qui  fait  300  ou  400,000  francs  d’alîaires, 
qui  a  son  coffre-fort  toujours  bien  garni  et  des 
crédits  ouverts  chez  les  banquiers  de  toutes  les 
places,  écrit  au  15  décembre  au  pauvre  médecin 
qui  besogne  péniblement  chaque  jour  :  «  Je  vous 


avise  .qu’àfln  du  courant,  ye  tire  sur  votre  caisse 
pour  la  somme  de.  1.  » 

’  Quel’lè  bombe.'de  soucis  ètde  pérpiexités  i' Va 
donc,'pauvre  médecin,  toi'  qui  dois  quatre  fois  ou 
dix  fois. gagner,  par  des 'courses  creuses,  leprii 
de  ton  travail,  avant  de  le,  recevoir,  va, donc  per- 
süadet  à  ce  négociant  que  ta  profession  n’est  pas 
aussi  lucrative  qu’on  le  croit,  que  tu  n’es  pâs  prêt 
et  que  tu  risques  de  ne  pas  l’être.  Tu  es  avisé  à 
quinze  jours  d’avance.  En  affaires,  dans  le  com¬ 
merce,' cela  suffit.  Dr  N.  Ch.  n°  519. 


.RECTIFICATION 

M.  le  docteur  Adolphe  Piécliaud  nous  prie 
d’insérer  la  note  suivante  : 

Dans  l' Encyclopédie  de  Pierre  Conil,  qui 
vient  de  paraître,  son  nom  figure  à  la  liste  des 
collaborateurs  principaux,  avec  un  titre  qui  ne  lui 
a  jamais  appartenu.  Ce  dictionnaire  étant  mis  en 
vente  et  une  rectification  étant  impossible  à  obte¬ 
nir,  pour  les  volumes  en  circulation,  notre  con¬ 
frère  se  fait  un  devoir  de  protester  contre  la  dési¬ 
gnation  qu’on  lui  a  attribuée  par  erreur. 


fiIBLIOGMPHIE 


LIVRES  D’ÉTRENNES 

Comme  les  années  précédentes,  la  maison  Hachette 
se  maintient  toujours  au  premier  rang,  par  le  nombre, 
l’importance  et  la  variété  de  ses  livres  d'étrennes. 
Tous,  les  goûts,  tous  les  âges  et  toutes  les  conditions 
y  trouveront  satisfaction  complète,  sous  le  rapport  du 
format,  du  prix  et  de  l’illustration. 

Aux  favorisés  de  là  fortune,  aux  amateurs  des 
grandes  et  belles  choses,  nous  signalons  tout  particu¬ 
lièrement  fe  premier  récit  des  temps  mérovingiens, 
par  Augustin  Thierry,  magnifique  fascicule  de  six 
.  feuilles  grand  in-folio,  contenant  six  grands  dessins 
de  Jean-Paul  Laurens,  reproduits  par  le  procédé  de 
MM.  Goupil  et  Cie.  C’est  une  perle  de  plus  dans  la 
collection  des  •m-/bf(os  illustrés  qui  comprend  déjà  les 
Saints-Évangiles,  avec  128  grandes  compositions 
gravées  à  l'eau  forte,  d’après  les  dessins  de  Bida;  le 
Roland  furieux  de  l’Arioste  renfermant  81  grandes 
compositions  et  550  gravures  d’après  les  dessins  de 
de:Gustave  Doré;  l'Atala  de  Chateaubriand,  et  laDi- 
.vine  Comédie  du  Dante  Alighieri  embellie  par,  le  fan¬ 
tastique  crayon  du  même  artiste.  Tous  ces  volumes  et 
d’autres  tels  que  l’histoire  Tobie,  le  livre  de  Ruth, 
l'histoire  de  Joseph,  les  Jfables  de  La  Fontaine,  etc., 
forment  rëcrin  le  plus  artistique  qui  se  puisse  ren¬ 
contrer. 

La  collection  in-d»  déjà  si  nombreuse  s’est  encore 
enrichie  d'un  nouveau  volume  de  Paris  d  Samarkand, 
par  Madame  de  Ujfalvy-Bourdon.  Ce  sont  les  impres¬ 
sions  de  voyage  d'une  parisienne  à  travers  le  Ferghanah, 
ie  Kouldja  et  la  Sibérie  orientale.  Madame  Lljfalvy-' 
Bourdon  n'a  pas  hésité  à  entreprendre  ce  voyage  d’au 
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moins  1600  lieues,  pour  açcompagnerson  màri  chargé 
par  le  ministré  de  l’Instruction  publique,  d’une  mission 
en  Russie  et  dans  l’AsiC' centrale.  Elle  a  rédigé  ses 
impressions,  ses  souvenirs  a^ec  beaucoup  d’humour, 
d'esprit  et  une  grande  sûreté  dé  traits  qui  donnent  un' 
charme  infini  à  son  stylé..  Le  .voyage' s’est  effectùéipai: 
Vienne,  Saint-Pétersbourg,  Moscou, ,  Orenbourg,  etc. 
Trois  cents  gravures  sur  bois- faites, d’après  les  dessins 
de  E.  Bayai’d,  Barclay,  Chapuis,  Taylor,  etc.  etc;, 
représentent  les  sites  pittoresques," lés  monuments,  les 
costumes,  les  personnages  de  tous  ces'  pays  plus  ou 
moins  inconnus, 'a  travers  lesquels  on  s'engage  ,  sans 
crainte,  grâce  aux  excellentes  cartes  qüi  se  présentent 
toujours  à  propos  pour  vous  tirpr  d’embarras.  On  peut 
affirmer  que  le  succès  de  Farts  à  Samarkand  dépas¬ 
sera  encore  celui  obtenu  les  années  précédentes  par  fa' 
Suisse  de  Jules  Gourdault,  les  bords  de  V A  driatiqu'e 
et  le  Monténégro  de  Charles  Yriarte,  Rome  de  Francis 
Wey,  YInde  des  Eajahs  par  L.  Rousselet,  etc. 

Le  Tour  du  monde,  le  journal  de  voyage  le  plus 
intéressant  qu’il  soit  possible  de  rencontrer,  comprend, 
déjà  vingt  volumes  pour  lesquels  on  amis  à  contribu¬ 
tion  les  découvertes  des  voyageurs  les  plus  intrépides, 
le  crayon  de  nos  habiles  artistes  'et  le  burin  des  plus 
illustres  graveurs.  Le  volume  correspondant  à  Tan¬ 
née  1880  contient  les  voyages  de  M.  D.  Charnay  à 
Java  et  en  Australie,  de  M.  de  Coster  dans  la  Neer- 
lande,  du  Docteur  Lortet  en  Syrie,  du  Docteur  Har- 
mand  dans  le  Laos  et  chez  les  populations  sauvages 
del’Indo-Chine,  deM.  Armand  Reclus  aux  isthmes  de 
Panama  et  de  Darien,  du  Docteur  Jules  Crevàux’  de 
Cayenne  aux  Andes,  du  Docteur  NaChtigal  dans  le| 
Tibesti  et  le  Baguérmi,etc.,  etc.  11  n’est  guère  de  .con¬ 
trées  et  dépeuples  sur  lesquels  on 'ne  trouve  une.  foule 
de  renseignements  dans  la  jolie  collection  du  Tour  du 
monde. 

Cette  rapide  revue  nous  emporte  malgré  nous  loin 
de  ces  livi'os  charmants  au  moyen  desquels  sans  quitter 
le  coin  du  feu,  bous  nous  transportons  dans  les  pays 
les  plus  reculés  et  les  plus  inaccessibles,  car  déjà  les 
artistes  nous  réclament;  Raphaël,  sa  rie,  son  œuvre 
et  son  temps,  par  Muntz,  magnifique  volume  in-8o 
jésus  contenant  32  planches  exécutées  d’après  les  pro¬ 
cédés,  de  MM.  Braun,  Dujardin,  Gillot  et  Quinsac, 
13  portraits  dessinés  sur  bois  et  gravés  par  Thiriat  et 
80  reproductions  de  tableaux  oufiic-similés  de  dessins 
insérés  dans  le  texte.  Ceux  qui  ont  visité  les  musées 
de  Rome  et  de  Flot  ence  aimeront  à  y  revoir  la  re¬ 
production  des  chefs-d’œuvre  qu’ils  y  ont  admirés, 
ceux  qui  n’ont  pas  encore  eu  ce  bonheur  aspireront 
après  le  jour  qui  leur  permettra  de  contempler  au 
Vatican  les  loges  et  les  fresques  d’un  des  plus  grands 
artistes  italiens. 

Les  historiens  aimeront  àparcourirl’édition  abrégée 
des  C/ironfç'Mes  de  Jehan  Froissant,  que  Madame  de 
Witt,  née  Guizot,  vient  de  publier  avec  texte  rappro¬ 
ché  du  français  moderne.  C’est  un  vrai  chef-d’œuvre 
de  typographie  et  qui  prouve  de  grandes  diflicultés 
vaincues,  comme  s’en  convaincront  tous  ceux  cjui 
jetteront  un  coup  d’œilsur  les  lettres  etles  titres  ornés, 
imprimés  en  couleurs.  Ce  volume  in-8<>  jésus,  contient 
en  outre  11  planches  en  chromolithographie,  2  cartes, 
33grandes  compositions  tirées  en  noir  et  252  gravures 
d’après  les  monuments  et  lès  manuscrits  de  l’époque. 
Voilà  un  volume  qui  sera  bien  accueilli  par  tous  ceux 
qui  s’intéressent  aux  origines  et  au  caractère  de  la 
nationalité  française  et  qui  aiment  les  faits  racontés 
par  les  artistes  et  les  écrivains  contemporains  de  Té- 
poque  où  ils  ont  eu  lieu. 

M.  V.  Duruy  a  continué  Vhistoire  des  Romains 
depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  l’invasion  des 
barbare.s.  11  nous  offre,  cette  année,  le  tome  III,  qui  com¬ 
prend  César,  Octave  etles  comencements  d’Auguste.  On 
sait  qu’outre  la  science  si  profonde  de  l’historien,  ces 
volumes  sont  accompagnés  de  figures  représentant  ce 


qni  reste  des  monuments  antiques,,  temples,  forums,' 
statues,  médailles,.  |  monpaies,  etc.,  monuments  qui 
sont  une  des  bases  lès  plus  sérieuses  de  la  sciencéhis- 
tbriqué.'  Le  volume,  dont  nous  pâl’lons,.cbntiept'500  grà- 
vures  sur  bois  d’après  l’antique,  7  cartes  et  6  planches 
en'couleur.  •  ■ 

Que  de  choses n’aurions-nous  pas  à  dire  epeoré,  car. 
nous  n’avons  pas  même  cité  le  Monde  physique  par 
A.  Guillemin,  la.nouvelle.géographie  universelle  par 
Elisée  Reclus,  dont  le  tome  VI,  le  plus  récentest  con¬ 
sacré  à  l’Asie  russe  ;  le  pays  du  soleil  par  Cortambert 
et  Ch.  Deslys,  etc’.. etc.  Espérons  qûèTa  semaine  pro¬ 
chaine  nous  pourrons  revenir  sur  ce  sujet.  Dr  A.  B. 


Vient  de  paraître;  Eaux  de  C  halle  s,  nom  ei\e> 
édition  de  la  monographie  publiée  en  1874  par  la 
société  médicale  de  .Chambéry,  revue,  augmentée  et 
modifiée,  par  le  docteur  S.  Massola,  ancien,  pro¬ 
fesseur  de  médecine,  ancien  médecin  major  de 
prèmiêre  classe  des  hôpitaux  militaires,  médecin 
consultant  à  Challes  et  inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  de  la  Bauche  (Savoie). 


■AVIS. 

La  réunion  préparatoire  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  des  adhérents  du  Concours  médical,  aura 
lieu  \e  jeudi  16  décembre,  au  Grand-Hôtel,  à  4 
heures  du  soir,  et  le  repas  à  6  heures  et  demie.  • 

Constitution  du  Concours  médical  sous  forme 
de  société. 

Rapport  du  conseil  judiciaire  sur  cette  consti¬ 
tution. —  Formation  des  comités  : 

Rapport  du  comité  de  rédaction. 

Rapport  du  comité  d'études  des  annonces. 

Rapport  du  comité  d’administration. 

Formation  du  comité  d’administration  de  la 
Caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur  la  vie: 

Rapport  sur  les  propositions  parvenues  par  la 
correspondance. 

■  Propositions  des  membres  présents,  portées  à 
l’ordre  du  jour. 

Les  membres  du  Concours  médical  qui  ne 
peuvent  se  déplacer  doivent  formuler,  par.  écrit, 
leurs  propositions  et  les  adresser  au  directeur  dés 
ce.  moment. 

Ceux  qui  assisteront  à  la  réunion,  doivent  éga- 
ment  l’aviser  des  questions  qu’ils  se  proposent  de 
soulever,  afin  qu’elles  soient  inscrites  à  Tordre  du 
jour. 

Les  avis  d’assistance  à  la  réunion  et  au  repas 
doivent  parvenir,  le  12  au  plus  tard,  à  l’adminis¬ 
trateur,  pour  lui  permettre  de  prendre  ses  me¬ 
sures. 

Nota  :  Les  membres  du  Concours  qui  ont  con¬ 
tracté  Assurance  sur  la  vie,  sont  particuliére¬ 
ment  invités  à  assister  à  la  séance. 
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Un  docteur,  d’un  chef-lieu  de  département  de 
l’Ouest,  très-agréable  à  habiter,  demande  à 
échanger  sa  clientèle  pour  \xne  clientèle  de  càm- 
jpagne^àç  valeur  équivalente  ;  ou  acquérir,  une 
maison  de  santé. 

Lettres  et  offres  doivent  être  adressées  au  Dr.  de 
Mainzac,  au  bureau  du  journal. 


CORRESPONDANCE 


—  Df  L.,  à  St-G.  (Oise),  30  novembre. 

Transmis  votre  lettre  à  notre  confrère,  pour  lui  per¬ 
mettre  de  répondre  à  vos  observations. 

—  Df  G.,  à  D.,  9  novembre, 

Ce  sera  une  Véritable'  satisfaction  pour  nous. 

—  Dr  F.,  29  novembre. 

Pourquoi  ne  pas  signer  une  demande  de  renseigne¬ 
ments  si  simple.  Vous  devriez  être  assuré  que  ce  qu'pn, 
n^ous  communique  est  absolument  confidentiel,  dès  qu’on 
nous  en  témoigne  le  désir.  Vous  seriez  fixé  prochaine¬ 
ment. 

—  Dr  B.,*  à  St-S.,  24  novembre. 

Votre  approbation  nous  est  précieuse.  Veuillez  faire 
nos  remerciements -à  M.  S. 

—  Dr  L.,  à  L.  T.,  29  novembre. 

Reçu  la  somme.  Oui,  tâchez  qu’il  réussisse.  Le  point 
•de  vue  professionnel  que  ■vous  envisagez,  va  être  exposé 
incessamment. 

—  Dr  G.,  à  G.  (Yonne),  30  novembre. 

Vous  nous  rendrez  service  à  tous,  en  organisant,  pour 
la  Bourgogne,  ce  qui  a  été  fait  pour  le  Bordelais. 

—  Dr  B.,  à  B.,  30  novembre. 

Nous  espérons  qu’il  y  aura  coïncidence  entre  les  deux 
dates  et  que  vous  avancerez  au  besoin  votre  voyage. 

—  Dr  Q.,  à  St-J.,  30  novembre. 

C’est  absolument  comme  vous,  que  nous  comprenons  la 
chose  et  son  exécution. 

—  Dr  T.,  à  S.-M,  (Ille-et-Vilaine),  l'r  décembre. 

Vous  recevrez  les  renseignenients  réclamés  et  le  nu¬ 
méro  du  Concours,  qui  a  trait  à  la  question.  Vous  pou¬ 
vez  vous  adresser  eu  toute  confiance  à  la  Compagnie  la 
New-York. 

—  Le  Dr  Je...  dans  une  lettre  sans  daté,  traite,  avec 
compétence,  la  question  du  droit  d’exercice  des  officiers  de 
santé.  Il  trouvera  dans  le  Concours  là  réponse  aux  dis¬ 
tinctions  qu’il  établit.  Comme  lui,  nous  trouvons  absur¬ 
des  les  restrictions  dé  la  loi.  Nous  reproduirons  volontiers 
sa  lettre  s’il  en  est  besoin. 

—  Dr  D.,  à  R.,  30  novembre. 

Nous  sommes  très-sensibles  à  ce  què  vous  voulez  bien 
nous  écrire  et  heureux  de  vous  compter  parmi  les  mem¬ 
bres  du  Concours.  Vous  prendrez  part,  nous  l'espérons, 
aux  échanges  publics  d’observations  sur  notre  profession. 
—  Dr  R.-H.,  à  V.,  30  novembre. 

Non,  le  gouvernement  n'accepte  pas  pour  ces  postes 
de  médecin  de  colonisation  un  titre  autre  que  celui  du 
Doctorat.  Il  n’y  a  d'exception  que  pour  les  indigènes. 

—  Dr  C.,  à  T.  (Aube),  1“  décembre. 

Vous  avez  contracte  assurance.  Il  serait  bien  essentiel 
de  venir  à  la  réunion  du  16. 

—  Dr  L.,  à  M.  (Côte-d'Or). 

Veuillez  aviser  votre  ami,  qü’il  nous  rencontrera  seu¬ 
lement  le  lundi,  mercredi,  ou  samedi  à  quatre  heures. 
On  parlera  de  l'Annuaire  à  là  réunion.  Vous  aurez  ce 
renseignement  de  prix  dans  un  prochain  numéro.  On  ne 
l’a  pas  donné  parce  que  l’instrument  étant  nouveau,  il 
n'était  pas  encore  fixé.  11  serait  en  effet  intéressant  de 
connaître  le  nombre  des  docteurs  et  officiers  de  santé 
reçus  en  1880.  Ou  recherchera  ce  renseignement.  On  a 
indiqué  des  thermomètres. 

—  Dr  H.  à  M.  (Loiret). 

J e  désirerais  vivement  voir  l’instrument  dont  vous  parlez. 
—  Dr  L.,  à  V.,  29  novembre. 

Vous  êtes  membre  participant  et  nous  avons  dit  que 
ceux-ci  n’ont  pas  encore  de  numéro.  On  a  fait  l'envoi  ré¬ 
clamé  à  M.  D. 

--  Dr  P.-L.,  à  B,  (Gironde),  2  décembre. 


La  Compagnie  la  New-York,  va  vous  répondre. 

—  Dr  L.,  à  P.,  2  décembre. 

■  Le  numéro  d’aujourd’hui  contient  une  lettre  officielle, 
et  vous  permet  d’envoyer  vos  notes  d'honoraires  affran¬ 
chies  à  cinÿ  centimes,  en  toute  sécurité.  L’imprimeur 
du  Concb-ars  tient  à  la  disposition  de  tous  nos  adhérents 
des  formules  régulières,  dont  le  modèle  figure  à  la  qua¬ 
trième  page  du  présent  numéro. 

■  Dr  M.,  à  H.  (Var),  3  décembre. 

îderci  mille  fois  de  votre  si-  chaleureux  appui.  Certai¬ 
nement,  ce  ne  peut  être  que  sur  une  liste. 

—  Dr  R.,  à  C.  (Nièvre),  3  décembre. 

Votre  lettre  nous  faisait  supposer  que  vous  auriez  plus 
de  décision.  Nous  espérons  qu’un  autre  confrère  trouvera 
dans  la  situation  offerte  les  éléments  de  succès  qui  nous 
paraissaient  assurés. 

—  Dr  G.-L;,  à  S;  (Seine-Inférieure). 

-  Votre  manuscrit  sera  utilisé.  Vous  êtes  inscrit.  La 
situation  faite  aux  inspecteurs  des  Enfants-Assistés  est 
absolument  inacceptable. 

—  Dr  B.,  à  A.  (Aube),  4  décembre. 

La  New-York  va  vous  répondre.  Ecrivez  à  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances  gériérale-nccïdmts.  Le  Phénix,  si 
vous  avez  décliné  votre  qualité  de  membre  dn  Concours, 
a  dû  vous  faire  une  situation  spéciale,  sinon  il  n’y  a  pas 
à  y  revenir  sur  le  contrat  èn  cours.  Merci  de  votre  actif 
concours. 

—  Dr  V.,  à  R.  (Aisne),  4  décembre. 

La  réunion  n’ayant  jias  encore  eu  lieu,  cette  question 
des  institutions  d’intérêt  général  n’a  pu  être  abordée. 
Faites  vos  propositions.  On  vous  fera  l’envoi. 

—  M.  L.,  médecin,  à  B.  (Seine-ef-Oise),  4  décembre. 

Les  accidents  ne  sont  pas  si  fréquents  et  vous  pourriez 

vous  . faire  remplacer.  On  insérera  plus  tard. 

—  Dr  F.,  à  A.,  4  décembre. 

Rien  du  premier  chef.  0,25  par  exemplaire.  On  verra 
plus  tard,  comment  faire  ces  envois  de  listes  partielles. 
Oui,  le  prix  nous  semble  bien  élevé. 

—  Dr  L.,  à  R.,  6 décembre. 

Votre  envoi  des  deux  bandes  du  même  numéro  nous  a 
permis  de  trouver  le  coupable.  Cette  entente  dont  vous 
parlez  est  l’aspiration  générale;  il  faut  chercher  et  trou¬ 
ver  la  formule.  Nous  aborderons  au  premier  jour  la  ques¬ 
tion  des  signatures.  Nous  avons  désiré  la  vôtre  parce 
que  vous  craigniez  que  cela  pût  nous  occasionner  des 
ennuis. 

—  Dr  S.,  à  R.  (Ardennes),  6  décembre. 

Le  parti  que  vous  prenez  nous  rend  toute  tranquillité. 
On  attendra  pour  l’insertion.  Envoyez  là  formule  a  M.  V. 
Vous  ajoutez  :  «  Les  médecins  qui  restent  en  dehors 
du  Concours  (qui  pourtant  ne  s'occupe  que  de  leurs  in¬ 
térêts),  se  figurent  qu’en  s’engageant  moralement  à 
accorder  quelques  faveurs  aux  adoptions  du  journal, 
qjlutôt  qu’à  d'autres  et  à  se  servir  de  nos  fournisseurs, 
ils  coopèrent  à  une  spéculation  et  compromettent  leur 
dignité.  C'est  le  contraire,  à  mon  avis,  et  je  m’efforce, 
de  le  leur  démontrer.  »  Vous  pouvez  être,  en  to  te  tran¬ 
quillité,  notre  garant.  Oui,  chaque  jour  on  vient  nous 
proposer  ,  des  spéculations.  Nous  énonçons  notre  pro^ 
gramme  et  cela  suffit  pour  faire  cesser  les  pourparlers. 
Oui,  nous  spéculons,  pour  établir  l'union  et  laire  des 
choses  sérieusement  médicales.  Chaque  jour  l’évidence 
des  faits,  nous  fait  des  adeptes.  Nous  n'avons  pas  à  nous 
soucier  des  procès  de  tendance. 

—  Dr  D.,  à  B.,  St-P.  (Oise).  —  D^  D.,  à  R.  fLandes). 

—  Dr  H.,  à  P.-C.  (Loire-Inférieure).  —  Dr  B.,  à  M. 
(Sarthe).  —  Dr  P.,  à  P.-B.  (Mayenne).  —  Dr  G.-M.,  à 
H.  (Loire-Inférieure).  —  Dr  B.,  à  S.  (Lot). 

Vous  êtes  inscrits. 


Nous  remercions  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  eu  la 
confraternelle  inspiration  de  nous  adresser  les  comptes- 
rendus  des  sociétés  locales  auxquelles  ils  appartiennent. 

Nous  réclamons  ce  concours  de  la  part  de  tous  ceux 
d'entre  les  nôtres  qui  se  trouveraient  dans  le  même  oa?. 
Les  discussions  des  sociétés  locales  soulèvent  des  ques¬ 
tions  qu'il  nous  importe  à  tous  de  connaître  m  extenso. 
Tous  nos  lecteurs  profiteront  des  points  saillants  que 
nous  résumerons  à  leur  usage. 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CÉZILLY. 


Paria,  Typ.  de  M-  UéGanibre,  326,  rue  de  i  ugirar't 


. . . ;  ;  ■  :  ■;;;''XE  ;;; :  . 

CONCOURS  MÉDICAL 

.  JOURNAL.  DE  MÉDECir|JE  E  T  D  E  CHIRURGIE 
2“e  Année.  —  N»  51  .  18  décembre  1880 


SOMlVIArR,È: 

. ■  Pagès 

Bulletin  de  la  Semaine..  . . ■  •  ,  609, 

Conférence  clinique  dé  M,  Jules  Simon.  .  .  609-612 
Clinique  de  M.  Gosselin.  ;  ...  612-614 

Chronique .  professionnelle:  ....  .  '  .  .  614-616' 

KoTue  étrangère..  .:.  ,■  :616 


No^s.  de  thérapeutique.  .. 
Prix  proposés  par  l’Académie. 
Bibliographie.  .  .  '  .  . 

Correspondance .  .  .  '. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l’Académie,  cette  semaine,  M.  Tarniev  pré-; 
sente  une  observation  de  M.  Queirel,  de  Marseille 
Procidence  des  deux,  ^ieds,  dans  ,  une  (présen¬ 
tation  du  vertex;  accouchement  spontçtné ;  ,en^. 
font  vivant.  .  ,  :  .  ;  ,  , 

Dans  cette  observation,  dit-il,  il  s’agit  d’une 
femme  accouchant  pour:  la  cinquième  fois.  -Les 
quatre  aecouchements  précédents  avaient  été  ré¬ 
guliers;  mais,  au  cinquième,  M.  Queirel  constata 
une  présentation  du  sommet,  en  position  occipito- 
iliaque  droite  postérieure,  avec  procidence  des 
deux  pieds.  Les  contractions  ■  utérines  étaient 
énergiques  et  l’enfant  fut  expulsé,  pour  ainsi  dire, 
plié  en  deux,  les  pieds  sortant  en  même  temps 
que  la  tête. 

M,  Queirel  a  cherché  dhns  les  traités  d’aecour- 
èement,  et  en  particulier  dans  la  Clinique  de 
M.  DepaUl,  les  faits  analogues,  et  la  conclusion 
de  son  travail -est  que  les  observations  de  .  termi¬ 
naison  heureuse,  dans  le  cas  de  procidence  des 
pieds  avec  une  présentation  du  .sommet,  doivent 
être  prises  eh  grande  considération  dans  le  pro¬ 
nostic.  Je  reconnais  que,  dans  le  cas  observé  par 
M.  Queirel,  ce  chirurgien  a  fait  pour  le  mieux,  et 
l’expectation  a  été  suivie  de  succès  ;  mais  je  suis 
moins  optimiste  que  lui,  car  j’ai  vu  la  procidence 
des  pieds  devenir  la  cause  d’une  dystocie. telle, 

;  qu’il  fallut  avoir  recours  à  la  céphalptripsie.  Dans 
«es  cas  de  procidence,  autant  que  je  le  peux,  je 
cherche  à  rétropulser;  les  pieds,  ou,  ce  qui  vaut 
|mièux,  je  crois,  à  faire  la  version  podalique. 

La  conduite  suivie  par  M.  Queirel  est  d’ailleurs 
'parfaitement  correcte;  son  observation  est  très-> 


intéressante,  et  l’Académie  lui  saura  gré  dè  là  lu 
avoir' communiquée-  ■  ' 

■  La  conclusion  .de  M.  Taj-nier  se  concilie  diffici-^ 
lement  avec  ses  prémisses,  et,  dans  pareille  cir-' 
constance,  tout  accoucheur,  soucieux  de  faire  le' 
nécessaire,  voudra  imiter  la  conduite  de  M..  Tar- 
nier  qui,  intervenant  en  temps  utile,  ne  peut  que 
rendre  service  à  la  mère  et  à  l’enfant. 

A  l’occasion  d’un  travail  de  M.-  le  D""  ¥abre,  de 
Commentry,  M.  Hilairet  présente  un  cas  remar¬ 
quable,  de  lymphadénite  cutanée',  ou  mycosis- 
fôngoïde.  . 

Un  homme  de  quarante-trois  ans,  rhumatisant 
dans  son  enfance,  syphilitique,  dit-il,  à  seize  ans,.- 
sans  en,  présenter  de  traces  actuelles,-  fut  pris  en 
1875  d’urticaire  à  plaques  rouges.  Quatre  années 
durant,  il  fut  en  proie  à  des  démangeaisons,  lors¬ 
qu’il  y  a  environ  un  an,  il  vit- apparaître  sur  la 
poitrine  et  les  épaules  des  plaques  rouges  sail¬ 
lantes,  qui  finirent  par  constituer  de  véritables 
tumeurs.  Il  en  a  aujourd’hui  sur  presque  tout  le 
corps  ;  toutes  sont  sessiles  et  de  formes  très-va¬ 
riées.  I 


CONFÉRENCE  CLIÜUI.  M  M.  JULES  SIMON 

Du  diagnostic  différentiel  des  maladies 
des  voies  respiratoires  chez  lès  eixfants  et, 
de  leur  traitement. 


Voici  d’abord  la  classification  adoptée  pai;  1® 
savant  médecin  des  Enfa,nts-Malades.. 


lo  Simple  ou  ièflàimhatOï!re.||  :- 

2o  Rribéoiique,  yariolique,  q'qarlatineugev 
on  ne  parlera  pas. 

3o  '■ytriduleuse. 

4o.  Pseudo-memt)ra2îe«s.e,.  ou  croup.^ 


U  ne  sera  question  daus  cette  çouféreflçe 
des  laryngites  aiguës, 
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Laryngite  inflammatoire,  Zë^rèré.  —  Elle  est 
caractérisée  par  uu  léger  enrouemeet,  une  toux  un 
peu  sèche.  On  constate  à  peine  un  petit  mouve¬ 
ment  fébrile.  Tout  semble  bénin,  mais  il  faudra 
.néanmoins  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  se’ rappeler 
qu’une  laryngite  simple  chez  l’enfant,  le  prédispose 
à  des  accidents  inflammatoires  du  côté  de  l'arbre 
aérien  et  des  voies  digestives.  Dans  tous  les  cas, 
le  diagnostic  ne  semble  pas  difficile. 

■  Laryngite-  inflammatoire  intense .  —  Le 
malade  ressent  une  douleur  vive  au  larynx.  S’il 
ne  peut,  en’raisdn  de  son  %e,  traduire  cette  sensa¬ 
tion,  de  vive  voix,  ill’ exprime  en  portant  fréquem¬ 
ment  les  mains  à  son  cou.  Il  fait  des  efforts  pour 
expectorer.  Latoux  d’abord  sèche,  devient  humide, 
grasse  ;  elle  est  voilée,  sans  timbre. 

Cependant  apparaissent  des  accès  de  suffoca¬ 
tion,  plus  fréquents  dans  la.  nuit.  L’enfant  a  du 
cornage,  signe  qu’il  ne  faudra  pas  confondre  avec 
le  ducroup. 

Dans  cette  dèmière  affection,  il  y  a  dans  la 
cage  thoracique,  une  tendance  au  vide  se  tradui¬ 
sant  à  l’inspiration,  par  la  dépression  de  la  région 
sus-claviculaire  et  de  la  région  épigastrique  ;  le 
malade  fait  de  violents  efforts  pour  respirer  ;  ce 
sont  laies  phénomènes  du  hVfl^re. 

Les  accès  de  suffocation  de  la  laryngite  aiguë 
intense,  peuvent  emporter  le  patient  en  vingt- 
quatre  heures,  mais  ce  n’est  pas  la  règle. 

Cette  forme  s’accompagne  d’une  ûèvre  assez 
considérable  et  de  troubles  du  côté  des  voies  diges¬ 
tives. 

Laryngite  striduleuse  -ou  faux  croup.  — 
Cette  maladie  se  caractérise  par  une  laryngite 
simple,  légère,  s’accompagnant  d’un  spasme  du 
larynx,  annonçant  dès  accès  de  suffocation.  Elle 
frappe  de  préférence  les  enfants  de  deux  à  six  ans, 
et  semble  avoir  une  prédilection  pour  la  nuit; 
aussi  voit-on,  en  général,  les  accès  se  produire 
entre  onze  heures  du  soir  et  deux  heures  du  matin. 

Le  malade  a  la  veille  un  peu  d’enrouement, 
symptôme  si  léger  qu’il  n’inspire  pas  d’inquiétude. 
Il  se  couche  tranquille  et  s’endort,  lorsque  brus¬ 
quement  il  se  réveille  en  sursaut.  L’effroi  le  saisit, 
il  a  peur  de  mourir  et  se  cramponne  à  ses  parents 
comme  pour  se  rattacher  à  la  vie.  La  face  est 
congestionnée,  vultueuse;  les  yeux  semblent  pro¬ 
jetés  hors  de  leur  orbite.  L’enfant  porte  la  main 
à  son  cou  et  paraît  vouloir  arracher  l’obstacle 
qui  le  gêne.  Il  tousse  d’une  grosse  toux  rauque, 
stridente,  métallique,  comme  si  les  cordes  vocales 
étaient  tendues  outre  mesure. Cette  toux  persiste 
après  l’accès  de  suffocation,  qui  dure  à  peine 
quelques  instants.  Le  petit  malade  ressent  un  peu 


d’abattemènt;'  le  lendemain  il  semble  guéri,  il 
peut  y  avoir  un,  ou  deux  accès  dans  la  nuit  sui¬ 
vante;  mais  c’est  l’exception. 

Nous  avons  dit  que  la  laryngite  inflammatoire 
est  cafacféfiséèpar  une  toux  et  une  voix  éteintes; 
dans  la  laryngite  striduleuse,  la  toux  est  rauque, 
stridente.  Dans  celle-là,  l’enfant  est  toujours  ma¬ 
lade.  et  les  accès  qui  viennent  se  surajouter  à  la  | 
maladie  primitive,  augmentent  de  jour  en  jour; 
dans  celle-ci,' on  dirait  que  lé  spasme  éclate  subite¬ 
ment  au  milieu  de  la  santé,  tant  les  phénomènej 
de  la  laryngite  sont  atténués;  le  lendemain,  ihe 
semble  plus  y  avoir  de-traces  de  cet  orage  passa¬ 
ger.  Tout  se  borne  du  reste,  en  général,  à  un  o» 
deux  accès: 

Dans  la  période  prodromique  de  la  rougeole,  oa 
peut  remarquer  des, accès  qui  peuvent  simuler 
ceux  de  la  laryngite  striduleuse.  Ils  éclatent  en-  : 
core  dans  la  nuit.  Vous  ne  trouvez  souvent  abso¬ 
lument  rien  du  côté  de  la  gorge,  mais  dans  ces 
cas  il  est  d’autres  signes  qui  vous  mettront  sur  la 
voie.  La  peau  est  chaude  ;  il  y  a  de  la  fièyre,  la 
conjonctive  palpébrale  est  rouge,  parfois  le  nez 
est  enchifrené,  les  yeux  larmoyants;  ce  tableau 
du  réste  ne  tarde  pas  à  s’accentuer. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  le  dia¬ 
gnostic  soit  toujours  chose  facile.  De  grands  clini¬ 
ciens  ont  confondu  parfois  la  laryngite  striduleuse 
avec  le  croup  et  vice  versâ. 

Croup.  —  Le  croup  se  distingue  aux  caractères 
suivants  :  C’est  une  affection  qui  débute  rarement 
par  le  larynx;  elle  est  presque  toujours  précédée 
d’un  coryza  ou  d’une  angine  diphthéfitique.  Dés 
que  les  fausses  membranes  ont  envahi  le  larynx, 
la  voix  s’enroue,  puis  s’éteint.  La  toux  a  les 
mêmes  caractères  et  semble  produite  par  la  ri- 
bration  de  membranes  déchirées.  Elle  s’accom¬ 
pagne  de  dyspnée  et  d’un  sifflement  laryngo-tra¬ 
chéal  qui  s’entend  à  distance.  Ces  phénomènes  ' 
s’accentuent  le  soir  ;  bientôt  le  malade  offre  les 
signes  du  tirage. 

Le  croup,  présente  des  accès  de  suffocation, 
d’abord  légers,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  aug-  ' 
menter  de  fréquence  et  d’intensité;  pendant  ce 
temps,  l’asphyxie  fait  des  progrès.  Rappelons  en  ' 
passant  que.  l’accès  de  la  laryngite  striduleuse  ^  s 
diffère  de  ceux  du  croup  en  ce  qu’il  est  très-vie-  ' 
lent  d’emblée,  et  se  répète  rarement  une  seconde 
fois.  Quant  à  la  laryngite  aiguë  grave,  commeelle 
se  traduit  par  une  toux  éteinte  et  voilée,  et  jW 
des  accès  de  suffocation  parfois  assez  intetises,  oi  . 
pourrait  être  dans  certains  cas  très-embarrassé  ^ 
pour  la  différencier  de  la  laryngite  diphthéritiqne.  ' 
La  constatation  d’une  fausse  membrane  permette 
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seule  de  faire  le  diagnostic.  Si  donc  vous  ne  voyez 
rien- dans  la  gorge  qui  puisse  être  imputé  à  la 
diphthérie^  interrogez  les  parents  de  l’enfant  pour  ; 
savoir  s’il  a  rejeté  des  fausses  membranes  ;  c’est 
là  le  signe  pathognomonique,  le  seul  qui  puisse 
faire  diagnostiquer  sOrement  le  croup.  Le  produit 
pseudo-membraneux  est  grisâtre,  qnchâssé  dans  ; 
la  muqueuse  comme  un  verre  de  montre;  il  est  ' 
adhérent,  se  détache  difficilement.  Il  ne  ressemble  : 
I  pas  à  un  produit  pulpeux,  s’écrasant  entre  les 
doigts;  il  est  élastique  et  si  vous. le  plongez  dans 
l'eau,  il  conserve  sa /or»ae.  La  physionomie  d’un 
malade  atteint  de  croup  présente,  ou,  les  traits  de 
l’asphyxie,  ou  ceux  de  l’empoisonnement  diphthé-r  ; 
ritique.  Dans  le  premier  cas,  il  existe  de  la  cyanose-, 
dans  le  second,  le  teint  est  pâle,  la  figure  • 
bouffie,  d’un  blanc  mat.  Cette  dernière  particularité 
s^eiplique  par  l’action  directe  de  la  diphthérie  sur 
les  globules  sanguins  qu’elle  semble  rendre  inca¬ 
pables  de  s’oxygéner.  Une  expérience  faite,  assez 
récemment  le  prouve.  On  prend  dans  des  verres, 
d’un  côté,  du  sang  d’un  enfant  mort  de  bronchite 
capillaire,  d’un  autre  du  sang  provenant  : 
d’un  diphthéritique,  Dans  les  deux  cas,. on  a  , un 
liquide  brunâtre,,  poisseux,,  tel  qu’on  le. trouve 
dans  la  mort  par  asphyxie  en  général  ;  mais  tandis 
que  le  premier,  sous  l’influence  d’un  courant  . 
d’oxygène,  devient  rutilant,  le  second  ne  change  : 
pas  d'aspect,  le  globule  ne  peut  s’oxygéner,  il  est  ! 
frappé  de  mort.  •  ; 

Œdème  de  la  glotte.  — M.  Simon  ne  veut  pas  i 
terminer  ce  court  exposé  des  maladies,  du  larynx  . 
sans  dire  un  mot  de  l’oedème  de  la  glotte.  Quelle 
que  soit  la  cause  qui  le  produise,  il  est  toujours 
constitué  par  une  tuméfaction  des  replis  aryténo- 
épiglottiques. 

11  est  produit  par  des  brûlures,  résultant  de 
l’ingestion  de  liquides  trop  chauds,  par  des  affec¬ 
tions  de  la  gorge  ou  du  larynx,  par  l’hydropisie 
scarlatineuse,  le  mal  de  Bright,  etc.  Dans  tous  les 
cas,  on  remarque  une  grande  gêne  à  l’inspiration, 
comme  dan  s  le  croup.  Lavoixse  conserve  souvent, 
quoique  voilée  et  nasillarde.  Le  croup  ne  pourra 
se  distinguer  sûrement  de  l’œdème  de  la  glotte  que 
par  la  présence  des  fausses  membranes ... 

Larytigite  chronique.  .—  La  voix  est  rauque 
depuis  longtemps  ;  cette  affection  est  entée,  le  plus 
souvent  sur  la  tuberculose,  la  scrofule,  l’arthritis, 
et  s’accompagne  d’une  bronchite  chronique. 

TRAITEMENT.  ■ 

Laryngite  aiguë  inflammatoire.  —  D’une  mar- 
nière  générale,  la  laryngite  aiguë  doit  être  soigneu- 
scmenttraitée,  parce  qu’ellepeut  amener  une  bron¬ 


chite  capillaire  ou  le  faux  croup  .  Ges  complications 
possibles,  commandent  de  ne  pas  assister  en  sim¬ 
ple  spectateur  à  l’évolution  de  la  maladie,  L’eii- 
fant  gardera  le  repos  au  lit  ;  on  tiendra  chaudement 
ses  jambes,  qu’on  peut  au  besoin  envelopper  de 
.ouate.  Faites  administrer  dés  boissons  chaudes,  et 
prescrivez  une, potion,  qui -trouve  d’ailleurs  son 
j  application  dans  toutes  les  maladies  ,  franchement 
inflammatoires  des  voies  aériennes. 

Eau  dé  tilleul..  ■  '  (  aa  «n 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  (■  " 

Eau  de  laurierrcerise,  !  15  grammes. 

Alcoolature  de  racine  d'aconit,  i  „  «es. 

Teinture  de  belladone.  !.. 

Sirop  simple,  30  gr. 

S’il  s’agit  d’un  enfant  de  deux  ans,  vous  donnerez 
la  moitié  de  cette, potion-  dans  un  jour.  A  partir  de 
trois  ou  quatre  ans,  qn  pourra  la  faire  prendre  entiè,- 
rementparcuiller.ées  à  bouche,  dans  l’espace  d’un 
jour.  Cette  composition  diminuera  les  sécrétions 
miorbidesdularynxet  la  trop  grande  susceptibilité 
de  la  muqueuse.  Si  malgré  cela  l’enfant  n’a  pas  dor¬ 
mi,  vous  pouvez  prescrire  5  grammes  de  sirop  de 
codéine  ;  pourvu  qüe  le  petit  malade  ne  soit  plus 
à  la  mamelle. 

Laryngite  striduleuse.  —  L’accès  ,dure  en 
général  si  peu  de  temps,  que  le  médecin  appelé,  n« 
le  constate  presque  jamais.  Én  supposant  néan¬ 
moins  que  nous  puissions  quelquefois  y  assister, 
le,  moyen  le  plus  simple  de  le  combattre  sera  da 
tremper  un  linge  ou  une  éponge  dans  Teau  chaude, 
de  l’exprimer,  et  de  l’appliquer  sur  le  cou  du  pa¬ 
tient.  On  pourrait ,  aussi  employer  un  petit  sina¬ 
pisme.  L’accès  disparu,  l’enfant,  s’il  a  inoinsde  deux 
ans,  prendra  un  vomitif  ainsi  composé  :  Sirop 
d’ipéca  30  grammes  ;  poudre  d’ipéca  30  centi¬ 
grammes;  à  un  âge  plus  avancé,  vous  pouvez  aug¬ 
menter  la  quantité  de  poudre  et  la  porter  de 
0,40  cent,  à  1  gr.  en  ayant  soin  de  faire  prendre 
lé  voinitif  par  cuillerées  à  café  toutes  les  dix 
minutes,  et  de  s’arrêter  quand  l’effet  voulu  est 
produit. 

A  ce  propos;  il  y  à  une  remarque  importante  à 
faire,  c’est  que  dans  les  laryngites  simplement 
inflammatoires  les.  vomitifs  sont  indiqués  seulément 
à  la  période  de  cohvaléscence  i 

Pour  éviter  un  deuxième  accès,  prescrivez  la  po¬ 
tion  calmante  indiquée  à  propos  des  laryngites  ai¬ 
guës.  Elle  sera  administrée  par  cuillerées  à  café, 
en  éloignant  les  prises  à  mesure  que  l’enfant  se 
calme.  Inutile  d’ajjouter  que  le  petit.malade  gardera 
le  repos  au  lit.  Au  troisième  jour,  il  sera  guéri. 

Croup .  —  Dès  que  les  fausses  membranes  de  la 
diphthérie  ont  gagné  le  larynx,  il  faut  insister 
sur  les  vomitifs  et  en.  particulier  sur  l’ipécâ.  Ne 
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ci’aignons  pas  de  le  répéter  plusieurs  fois.  Il  faut 
s’inspirer  de  ce  précepte:  Primo  non  nocere-. 
Proscrivez' donc  absolument  les  vésicatoires  et  les 
sangsues,  toute  partie  excoriée  pouvant  devenir 
le  siège  de  plaques  diph'théritiques.  Essayez  de  mo¬ 
difier  les  surfaces  que  vous  pouvez  atteindre,  au 
moyen  d’un  pinceau  trempé  dans  du  jus  de  citron, 
des  irrigations  que  vous  ferez  toutes  les  trois  heu¬ 
res  avec  un  liquide,  composé  de  trois  cuillerées  à 
bouche  de  vinaigre  aromatique  dans  trois  verres 
d’eau.  Disons  en  passant  que  M.  Simon  n’est  pas 
partisan  des  caustiques. 

On  pourra  donner  le  perchlorure  de  fer  à  la 
dose  de  deux  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans 
un  peu  d'eau  et  non  dans  du  lait.  Vers  six  ou  sept 
ans,  on  administrera,  si  l’on  veut,  deux  à  trois 
cuillerées  à  café  d’extrait  oléo-résineux  de  cubèbe 
en  vingt-quatre  heures.  Le  cou  sera  frictionné 
avec  de  l’huile  déjusqüiame,  et  le  traitement  sera 
complété  par  des  substances  alimentaires  et  to¬ 
niques  ;  bouillon,  café,  lait,  chocolat,  etc. 

Ne  donnez  jamais  d’opium,  sous  quelque  pré¬ 
texte  que  ce  soit  ;  une  seule  goutte  de  laudanum 
par  exemple,  pourrait  tuer  l’enfant. 

A  propos  du  pronostic,  il  faut  noter  que  si  le 
cou  est  énorme,  si  la  diphthérie  a  gagné  le  nez,  la 
gorge,  qu’elle  semble  généralisée  en  un  mot,  s’il 
y  a  de  la  broncho-pneumonie.  Si  l’enfant  a  moins 
de  deux  ans,  s’il  est  déprimé,  non  par  l’asphyxie, 
mais  pàr  l’empeisonnement.  diphthéritique,  vous 
avez  autant  d’éléments  isolés  qui  font  prévoir  une 
issue  funeste.  Oes  signes  portés  à  un  certain  point 
formeront  des  contre-indications  pour  la  trachéo¬ 
tomie,  qui  ne  devra  d’ailleurs  être  pratiquée,  que 
lorsque  l’asphyxie  devient  menaçante  et  que  l’or¬ 
ganisme  du  malade  semble  encore  offrir  assez  de 
résistance.  . 

Œdème  de  là  glotte,  —  Les  vomitifs  sont  en¬ 
core  indiqués.  On  fera  des  attouchements  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  contenant  un 
peu  d’extrait  de  belladone.  S’il  y  a  un  abcès, 
ponctionnéz  avec  une  aiguille  creuse  adaptée  à 
une  petite  seringue  aspiratrice.  Enfin  si  ces 
moyens  échouent  on  pourra  toujours  arriver  à  la 
trachéotomie.  D''B.  S. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE 

Service  de  H.  le  Professeur  Gosselin 

NOTES  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hernie  épigastrique.  —  Au  n“  40  de  la  salle 
des  hommes,  se  trouve  un  malade  atteint  d’une 
hernie  épigastrique,  probablement  formée  par  le 


côlon  tfànsverse  et  l’épiploôn,  qui  sé  sont  échap¬ 
pés- par  une  éraillüre  de  la  ligne  blànche  au- 
dessus  de  l’ombilic.  ■ 

'Elle  ne  présente  d’insolite  que  son  voluhiefoar 
d’habitude,-  les  hernies  de  eo  genre  ne  sont  pas 
aussi  considérables  ;  par  ailleurs,  les  syihp&es 
fonctionnels  qu’on  remarque,  rentrent  dans  le 
cadre  ordinaire  des  hernies.  Le  malade  a  des 
nausées  -et  des  vomissements,  des  douleurs  vives,  ^ 
surtout  lorsqu’il  fait  des  efforts.  En  citant  ce 
cas,  M.  Gosselin  à  voulu  rappeler  que  le  meil¬ 
leur  traitement  palliatif  consiste  à  réduire  la  tu¬ 
meur  et  à  la  contenir  au  moyen  d’une  pelote  adap¬ 
tée  à  un  bandage. 

En  raison  du  volume- particulier  de  la  tumeur, 
une  peloté  ordinaire  fie  suffirait  pas.  On  sè  servira 
d’un  bandage  portant  une  plaqué  assez  grande, 
L’éminent  professeur  espère  que  ce  moyen  de  con¬ 
tention  sufiira  et  que  le  malade  pourra  sé  livrer  i 
ses  occujiations  habituelles  sans  préjudice  pour  ss 
santé.  Mais  comme,  en  définitive,  il  s’agitlà  d'une 
simple  présomption,  cet  homme  ne  devra  pas  dire 
perdu  de  vue,  et  dans  quelques  jours  il  reviendra 
pour  faire  constater  les  effets  produits  par  son 
bandage. 

Practure  tranverse  du  rocher  par  suite  i'm 
chute  d’un  lieu  élevé,  —  Il  y  a  trois  jours  (di¬ 
manche  13  décembre),  nous  avons  reçu  au  n» 6, 
un  malade  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui  est  tombé 
du  haut  d’une  échelle.  Le  choc  a  porté  sur  la 
tête,  néanmoins  il  ne  présente  pas  de  plaie  appré¬ 
ciable;  on  ne  voit  pas  même  les  signes  d’ùne  con¬ 
tusion.  Le  malade  a-t-il  perdu  connaissance  ai 
moment  de  l’accident?  C’est  une  chose  possible, je 
dirai  même  probable,  mais  on  ne  saurait  rien 
affirmer,  attendu  que  les  renseignements  à  ce 
sujet  font  complètement  défaut.  Toujours  est-il 
que  lundi,  ce  jeune  homme  était  en  pleine  posses¬ 
sion  dé  ses  facultés  intellectuelles.  On  a  pourtant 
remarqué  qu’il  parlait  avec  quelque  hésitation,  ce 
qui  semblerait  indiquer  une  certaine  paresse  dn 
cerveau.  Il  voit  bien  ;  l'ouïe  est  conservée  à  gauche, 
mais  il  n’entend  pas  de  l’oreille  droite.  Il  n’y  a 
pas  d’hémiplégie. 

A  ces  troubles  fonctionnels,  s’est  joint  d'abord  na 
écoulement  de  sang  par  l’oreille  droite,  écoùlemenl 
assez  prononcé  le  dimanche.  Lundi  matin,  ce 
-liquide .très-fluide,  était  moins  coloré  et  ressem¬ 
blait  à  cet  écoulement  aqueux  sur  lequel  Laugier 
a,  le  premier,  attiré  l’attention,  comme  indiquant 
une  fracture  du  rocher.  Ce  liquide  est  assez  abon¬ 
dant;  ainsi  mardi,  dans  l’espace  de  vingt  minute!, 
nous  en  avons  recueilli  environ  2  ou  3  grarUme!,  ' 
ce  qui  nous  permet  de  fixer  approximativement 
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à  200  grammes  la  quantité  écoulée  dans  un  jour. 
Aujourd'^hui,  on  remarque  le  même  phénomène 
que  précédemment,  avec  cette  dififérence  que  le 
produit  qui  suinté  de  l’oreille,  est  éncotè  plus 
fluide,  à  pein.e  trouble.  Cet  écoulement  aqueux  est 
assez  souvent  précédé  de  l’écoulement  sanguin, 
lequel,  au  bout  de  :  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures,  devient  séro-sànguinolent,  puis  tout  à 
■fait  incolore  et  semblable  à  de  l’eau,  comme  dans 
le  cas  qui  nous  occupe.  Il  donne  environ  200  gr. 
par  jour,  tandis  que  l’écoulement  sanguin  par 
l’oreille  donne  15  à  20  grammes  dans  la  journée. 

Par  quoi. est  donc  constitué  cet  écoulement?  On 
a  prétendu  qu’il  provenait  du  liquide  labyrin¬ 
thique,  mais  il  ne  pourrait  être  aussi  abondant. 
Laugier,  se  fondant  sur  des  observations,  avec 
nécropsies  à  l’appui,  lui  attribua  une  autre  origine. 
Il  prétendit  que,  dans  les  fractures  du  rocher,  un 
épanchement  sanguin  se  produisait  et  lorsque  le 
sang  se  séparait  en  caillot  et  en  sérum,  celui-ci 
s’écoulait  par  l’oreille  à  travers  la  membrane  du 
tympan  déchirée. 

Cet  auteur  a  eu  le  tort  de  prendre  ce  fait  pour 
une  règle  générale,  car  si  parfois  les  choses  se 
passent  dè  cette  façon,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  On  a  vu  des  cas,  en  effet,  dans  lesquels  on  a 
constaté  des  fractures  du  rocher  qui  n’avaient  pas 
donné  lieu  à  un  épanchement  sanguin  entre  cet  os 
et  la  dure-mère.  Aug.  Bérard,  Nélaton  et  surtout 
Robert,  dans  un  remarquable  travail  inséré  dans 
les  Archi  ves  générales  de  médecine,  sont  arrivés 
à  une  conclusion  .différente  de  celle  de  Laugier  et 
ont  admis  que  cet  écoulement  était  constitué  par 
le  liquide  céphalo-rachidien.  On  sait  que  l’a¬ 
rachnoïde  en  accompagnant  les  deux  nerfs  de  la 
sèptième  paire,  forme  un  cul-de-sac,  au  fond  du 
conduit  auditif  interne.  Il  faut  donc  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  puisse  passer  de  l’espace  sous- 
arachnoïdien  circonscrit  par  les  nerfs  de  la  sep¬ 
tième  paire  et  leur  feuillet  séreux,  dans  le  vesti¬ 
bule  et  le  labyrinthe,  et  de  là,  dans  la  caisse  du 
tympan  et  le  conduit  auditif  externe.  Or,  cela  ne 
peut  arriver  que  si  la  fracture  divise  transversa¬ 
lement  le  rocher  au  niveau  du  trou  auditif  interne 
et  du  vestibule,  et  si,  en  même  temps,  la  comm'u- 
nication  avec  l’extérieur  est  établie  par  la  déchi¬ 
rure  concomitante  des  cloisons  membraneuses  de 
la  fenêtre  ovale,  de  la  fenêtre  ronde  et  du  cercle 
tympanique. 

L’abondance  du  liquide  chez  notre  malade  est 
en  rapport  avec  cette  origine.  Du  resté,  oh  peut 
I  admettre  en  thèse  générale  que,  lorsqu’ après  une 
,  chute  sur  la  tête  on  remarque  un  écoulement  par 
l’oreille,  abondant  et  durable,  c’est  le  liquide 


céphalo-rachidien  qui  est  en  cause.  On  pourra 
obtenir  une  conviction,  plus  forte  en  s’appuyant 
sur  les  caractère's  chimiques  qu’on  a  donnés  pour 
différencier  le  liquide  céphalo-rachidien  de  la 
sérosité  sanguine.  Dans  le  premier  cas,  on  re- 
, marque  très-peu  d’albumine,  et  une  quantité  de  , 
chlorure  de  sodiùni  .double  de  celle  du  sérum. 
Ces  caractères  se'  rencontrent  chez  lé  jeune 
homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  clinique.  En 
résunié,  la  clinique  et  l’anatomie  pathologiqué 
nous  autorisent  à  dire  que  si  l’on  constate  un 
écoulement  auriculaire  abondant,  contenant  peu 
d’albumine  et  beaucoup  de  chlorure  de  sodium, 
cet  écoulement  est  constitué  par  le  liquide  cépha- 
lor  achidien  et  indique  dans  la  généralité  des 
cas,  une  fracture  transversale  du  rocher.  Les 
fissures  longitudinales  donnent  plus  dé*sang  et 
pas  de  liquide  aqueux.  ,  ' 

Dans  les  faits  .  du  génre  de  celui  qui  nous 
occupe,  la  chose  capitale,  c’est  qu’il  y  a  une 
fracture  transversale  du  conduit  auditif  interne 
ayant  ouvert  le  cul-de-sac  arachnoïdien  et  dé-, 
chiré  le  tympan.  Quelles  conséquences  cliniques 
faut-il  en  déduire  ?  C’est  que  nous  avons  une 
plaie  de  l’intérieur  du  crâné  communiquant  avec 
l’air  extérieur  et  phr  conséquent  sujette  à  toute 
espèce  d’irritations  venant  de  cet  agent.  Le  ma¬ 
lade  est  exposé  à  une  méningo-encéphalite  gravé, 
soit  par  l’êntrée  de  l’air  dans  .l’espace  sous- 
arachnoïdien  ouvert,  soit  par  la  propagation  vers 
les  méninges,  de  l’irritation  partie  de  la  solution 
de  continuité.  Ce  garçon  court  de  plus  grands 
dangers  que  s’il  avait  une  fracture  longitudinale 
du  rocher  avec  écoulement  sanguin.  Les  faits 
observés  par  M.  Gosselin  parlent  d’ailleurs  assez 
haut.' Sur  quatre  observations  de  fracture' trans¬ 
versale  du  rocher,  trois  se  sont  terminées  par  la 
méningo-encéphalite  et  la  mort,  tandis  que  sur 
vingt-sept  cas  de  fracture  longitudinale,  il  a 
constaté  vingt-deux  guérisons. 

Traitement.  —  U  faut,  au  début,  un  traitement 
énergique,  inspiré  par  l’imminence  de  la  méningo-, 
encéphalite.  Chez  notre  malade,  on  a  pratiqué  une 
saignée  générale  le  premier  jour;  hier  on  a  donné 
du  calomel;  aujourd’hui,  il  va  prendre  du  tartre 
stibié.  Ce  soir  on  appliquera  des  sangsues. 

Conclusion.  —  Comme  il  n’y  a  ni  hémiplégie 
ni  convulsions,  qu’on  ne  remarque  qu’un  peu  de 
subdelirium,  s’accompagnant' du  ralentissement 
de  la  parole,  on  peut  espérer  encore  d’éviter  la 
méningo-encéphalite,  ou  tout  au  moins  de  l’at¬ 
ténuer  considérablement.  C’est  un  maladé  à  ob¬ 
server. 

Plaie  de  tête.  Erysipèle  consécutif.  —  Le 
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no  14  a  eu  une  contusion  . de  la  tête,  sans  fracture, 
mais  avec  une  solution  de  continuité  des  parties 
molles,  le  tout  datant  de  cinq  semaines.  Aujour¬ 
d’hui,  on  a  remarqué  un  décollement  considérable 
accompagné .  d’érysipèle  qui  s’est  propagé  à  la 
face.  Cet  homme  Sgé  de  cinquante-cinq  ans  et  al¬ 
coolique  par  dessus  le  marché,  peut  être  rappro¬ 
ché  du  malade  couché  au  no  29,,  Celui-ci,  malgré 
un  pansement  rigoureux  à  l’alcool,  a  eu  un  éry¬ 
sipèle  grave  qui  s’est  déroulé,  au  milieu  de  symp¬ 
tômes  ataxo-adynamiques  et  s’est  terminé  par  la 
mort.  Disons  cependant  que  la  couleur  de  la  peau 
chez  le  premier  malade  est  bien  moins  foncée  qu’elle 
ne  l’était  chez  le  second.  C’est  un  signe  important, 
car  la  couleur  rouge-vineux  de  l’érysipèle  est  tou¬ 
jours  d’un  fâcheux  augure.  Il  ne  présente  pas  non 
plus  cet  empâtement  de  la  région  parotidienne 
qui  indique  toujours  une  certaine  gravité.  L’éry¬ 
sipèle  n’aura  peut-être  pas  les  mêmes  suites  que 
chez  le  no  29,  11  y  a  pourtant  une  condition  défa¬ 
vorable  pour  le  succès,  car  cet  homme  n’a  pas  été 
pansé  à  l’alcool  dès  le  début  :  il  est  entré  trop  tard 
à  llhOpital.  M.  Gosselin  ne  se  laisse  pas  rebuter 
par  le  cas  du  no  29  et  persiste  à  croire  que  l’alcool, 
en  pansements,  dans  les  plaies  de  tête,  a  une 
heureuse  influence  pour  éviter  l’érysipèle  ou  l’at¬ 
ténuer.  Depuis  quatre  ans,  qu’il  suit  cette  mé¬ 
thode,  il  n’a  eu  qu’une  plaie  de  tête  s’étant  accom¬ 
pagnée  d’érysipèle  et  de  mort,  encore  était-ce 
chez  un  homme  porteur  d’une  fracture  du  crâne 
avec  enfoncement,  compliquée  plus  tard  d’un  ab¬ 
cès  du  cerveau.  ■ 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I 

Monsieur  le  Directeur, 

Puisque  vous  faites  appel  à  tous  les  adhérents 
pour  exposer  leurs  vues  au  sujet  de  l’améliora- 
+ion  de  notre  corporation,  permettez-moi  quelques, 
réflexions  au  sujet  d’une  phrase  de  la  circulaire, 
sijustement  critiquée  du  ministre  de  l’intérieur. 

'■«  L’exercice  de  la  médecine,  dit  M.  Constans, 
«  a  été  considéré  jusqu’ici  comme  l’exercice  d’une 
«  profession  libérale,  justement  honorée  géné- 
«  râlement  lucrative  {ûc).  Comme. d’autres  pro- 

«  fessions,  elle  a  . l’assimiler  à  une 

«  fonction  publique,  seràit  en  changer  complèté- 
«  ment  le  caractère,  et  les  pétitionnaires  ne 
«  paraissent  pas  avoir  mesuré  toutes  les  con- 
«  séquences  de  l’assimilation-  qu’ils  propo- 
«  sent.  » 


Notre  profession  est  .  généralement.  ZMcmriw. 
Les  lettres  que  vous  recevez  journellement  for-r 
ment  un  dossier  éctasàni  contre  l’assertion  de 
M.  le  ministre.  Il .  ne  se  doute  pas  plus  des 
difficultés  qui  nous  assaillent  pendant,  toute  notre  J 
existence,  que  du  faible  résultat  auquel  nous,  par-  ■ 
vêlions,  surtout  lorsque  nous  résidons  (et  c’est  le  ; 
plus  grand  nombre)  dans  une  petite  localité, 
comme  cèlle  d’où  je  vous  écris.  Les  honoraires 
rentrent  difficilement,  et  chaque  année  nous  eu 
perdons  une  bonne  moitié.  Le  reste  suffit  à  peine 
à  solder  nos  frais  (loyer,  cheval,  voiture,  entre¬ 
tien,  etc.,  etc.). 

Quelles  conséquences  n’avons-nous  donc  pas 
mesurées  en  signant  la  pétition  dont  parle 
M.  le  ministre?  Entend-il  dire  que  les  consé¬ 
quences  logiques  du  dispositif  de  la  pétition 
seraient  de  nous  transformer  en  fonctionnaires  et 
de  nous  donner  une  retraite?  En  ce  cas,  nous 
serions  défrayés  de  tous  frais  concernant  le  ma¬ 
tériel  qui  nous  est  nécessaire  (cheval,  voiture, 
instruments,  etc.),  et  nous  recevrions  un  traite¬ 
ment  flxe  qui  devrait  être  en  rapport  avec  la  lon¬ 
gueur  de  nOs  études,  et  lés  titres  que  nous  avons 
acquis  dans  les  hôpitaux.  La  liste  de  nos  visites  et 
opérations,  serait  remise  chaque  mois  au  percep¬ 
teur  qui  serait  chargé  d’opérer  le  recouvrement 
des  honoraires.  Qui  se  plaindrait  d’un  tel  état  de 
choses  ?  Peut-être  quelques  confrères  de  la  capi¬ 
tale  et  de  quelques  grandes  villes.  Mais  nul  doc¬ 
teur  ne  serait  forcé  d’accepter  ce  régime,  et  les 
confrères  qui  préféreraient,  exercer  en  'dehors  de 
l’Etat,  seraient  complètement  libres  de  le  faire. 

J’ai  dit,  qu’en  cas  d’assimilation  aux  fonction¬ 
naires,  nous  devrions  recevoir  un  traitement  fixe, 
basé  sur  la  longueur  de  nos  études  et  les  titres 
acquis  dans  les  facultés.  On  pourrait  proposer,  en  i 
conséquence,  lo  que  tout  médecin  qui  n’aurait  d’au-  ■ 
tre  titre  que  célui  de  docteur  en  médecine,  fflt 
placé  dans  une  commune  ou  un  chef-lieu  de  can¬ 
ton;  dont  la  population  serait  inférieure  k  5,000 
habitants  et  qu’il  reçût  un  traitement  fixe  de 
4,000  fr.  ; 

2°  que  tout  docteur  en  médecine,  qui  aurai 
rempli  pendant  trois  années  au  moins,  les  fonc¬ 
tions  d’interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ou  de 
toute  autre  ville  à  Faculté,  fût  placé  dans  un  chef- 
lieu  de  canton  dont  la  population  serait  supérieure 
à  5,000  habitants,  ou  dans  un  chef-lieu  d’arrondis¬ 
sement  dont  la  population  serait  inférieure  s 
20,000  habitants  et  qu’il  reçût  un  traitement  fixe 
de  6,000  fr.; 

3°  Que  les  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  ou  .de  toute  autre  ville  à  Faculté  fussent  ré¬ 
partis  dans  le  reste  de  la  France  et  qu’ils  reçus¬ 
sent  un  traitement  flxe  de  8,000  fr. 

On  pourrait  demander,  en  outre,  qu’il  y  eût  un 
un  médecin  par  5,000  habitants: 

Pour  que  l’assimilation  fût  complète,  il  serait 
juste  que  tous  ces  traitements  fussent  augmentés 
de  2,000  fr.  tous  les  dix  ans,  de  façon  à  ce  que  nos 
ensions  do  retraite  fussent  liquidées  à  4,  5  et 
,000  francs.  Ges  chiffres  pourraient  être  plutôt 
augmentés  que  diminués,  car  ce  sont  ceux  qu’ob¬ 
tiennent  des  fonctionnaires,  qui,  dans  leurs  trente  ^ 
années  de  service,  ont  beaucoup  moins,  travaillé  , 
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que  nous,  et  qui  ont  surtout  couru  bien  moins  de 
dangers.  \  ' 

On  aurait  egalement  à  nous  payer,  k  titre  de 
traitement  supplémentaire;  nos  Services  extraor- 
dînairès,  parmi  lésqüel's' o.n' placerait  léS  visites 
que  nous  faisons  la  nuit  pendant  que  les  fonction¬ 
naires  se  reposent,  et  pour  lesquelles  il  riouS 
arrive  souvent  dé  ne  pas  percevoir  d’honoraires . 

Qu’a  donc  '  de  si  éftrayant  Une  telle  sitùation, 
pour  que  nous  ne  soyons  pas  prêts  à  l’accepter? 
Elle  nous  défraye  de  nos  dépenses  matérielles; 
elle  nous  dispense  de  courir  après  nos  honoraires 
et  nous  assure  une  retraite  honorable,  tout  en 
nous  donnant,  dans  le  présent,  le  chiffre  que  nous 
parvenons  péniblement  a  atteindre. 

Que  M.  le:  ministre,  qui  trouve  notre  po^ 
sition  si  lucrative,  dépose  un  projet  de  loi  en  ce 
sens.  Nous  ne  protesterons  pas,  et  le  trésor  en 
profitera,  en  recouvrant  le  surplus  d’honoraires 
que  nous  sommes  habitués  k  perdre  pour  des  mo¬ 
tifs  que  je  vous  exposerai  dans  une,  prochaine 
lettre. 

Recevez,  Monsieur  le  Directeur  et  très-honoré 
confrère,  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus 
confraternels. 

Dr  G,,  Charente,  6  novembre. 

Notre  confrère  peut  être  assuré  que  le  gouver¬ 
nement  ne  le  prendra  pas  au  mot.  Nous  pensons 
que  c'est  k  notre  avantage. 

''  II 

Monsieur  et  cher  directeur. 

J'ai  déjà  reçu  cinq  numéros  dv.  Concours.  Mais 
je  n’ai  pas  attendu  jusqu’à  aujourd’hui  pour  en 
apprécier  la  valeur. 

Je  suis  de  ceux  pour  qui  la  profession  médicale 
est  ingrate.  G’est  assez  vous  dire  que  le  Concours 
a  été  pour  moi  plus  qu’un  journal.  Il  a  été  une 
consolation  et  un  espoir. 

A  la  sotte  réalité  d’autrefois,  chercher  à  subs¬ 
tituer  l’union,  le  premier,  peut-être  l’unique  re¬ 
mède  à  nos  maux,  c’est  faire  le  bien. 

Votre  numéro  du  6  dernier,  adressé  aux  jeunes 
médecins,  m’a  sui’tout  vivement  intéressé.  C’est  k 
son  propos  que  je  vous  écris.  J’y  trouve  un  article 
sur  le  service  colonial  dont  je  voudrais  pouvoir 
profiter.  Je  regrette  seulement  qu’il  n’y  ait  pas 
plus  de  détails.  Déjà  j’ai  fait  demander  des  ren¬ 
seignements  k  l’administration, 

Mais  quand  viendront-ils?  —  Je  préférerais 
m’adresser  à  un  médecin  déjà  établi  en  Algci’ie. 
En  avez-vous  parmi  les  membres  du  Concours? 

J’occupe,  ici,  une  commune  k  subvention.  Je  me 
suis  aperçu  que  c’était  bien  le  bloc  enfariné  dont 
parle  le  praticien  qui  a  écritl’articleintitulé  *  le  choix 
d’un  poste.  »  J’avais  délaissé,  alléché  par  la  sub¬ 
vention,  un  petit  centre  du  voisinage  qu’on  m’avait 
naturellement  dépeint,  sous  un  très-mauvais  as¬ 
pect.  Un  collègue  y  est  venu  au  bout  de  six  mois 
et  m’a  réduit  à  mon  seul  village,  me  laissant  vivre 
avec  peine. 

Rester,  il  n’y  faut  pas  songer,  j’y  serais  cer¬ 
tainement  fort  estimé  ;  mais  je  serais  encore  plus 
sûr  de  n’y  mettre  jamais  un  centime  de  côté.  Et 
je  suis  trop  pauvre  pour  envisager  sans  crainte  un 


simple  changement  de  résidence  avec  les  aléas 
qu’on  êohnaît  et  dont  mon  cpllèguc  m’a  donné  un 
exemple.  C’est' pourquoi  l’établissement  colonial 
me  sourirait  beaucoup,  d’autant  plus  qu’il  convient 
parfaitement  à  mon  âge  et  à  mes  goûts. 

Je  vous,  prie,  mon  cher  directeur,  d’agréer 
l’expression  de  mes  sentiments  respectueux. 

Votre  adhérent  dévoué,  D""  M. 

..J’oubliais  un  détail  sur  mon  rival  heureux. 
C’est  tout  bonnement  un  de  mes  camarades  qui 
est  venu  là  parce  qu’il  y  possédait  une  petite  mai¬ 
son,  et  que  son  peu  de  fprtïine  l’empêchait  d’aller 
ailleurs.  Quoique  la  difiérence  de  distance  (1  kil, 
au  lieu  de  4)  ait  fait  aller  vers  lui  toute  la  clientèle 
sur  laquelle  je  comptais,  nous,, sommes  restés 
bons  amis. -Lé'  grand  prînsipé  du  Concours,  la 
confraternité  est  un  principe  sacré  pour  moi.  Dans 
la  circonstance  d’ailléurs,  à  qùoi  servirait  de  se  fâ¬ 
cher?  A  rien.  —  Voilà  bien  des  cas,  que  je  vois 
où  la  haine  est  àussi  ridicule  que  vaine.  .Ces  cas- 
là  m’ont  instruit. 

Nous  sommes  certains  que  nos  lecieurs  d’ A 1-^ 
fférie  voudront  nous  adresser  sans  retard  les 
renseignements  réclamés,  et  que  l'intéressante 
lettre  denotre  jeune  confrère  va  probablement 
germettre  à  V un  . des  nôtres  de  luiprocurer,  sans 
frais,  un  poste  sûr  et  lui  éviter  ainsi  lanécessité 
de  se  rendre  cm  Prière,  d’adresser  les 

renseignements  au  directeur.  .  '  ■ 

III 

INSPECTION  DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE 

La  loi  Roussel  va  entrer  en  1881,  dans  une  période 
d’application  réelle  et  efficace,  nous  l’espérons. 

Les  Conseils  généraux  ont  dans  leur  dernière  ses¬ 
sion  voté  l’indemnité  dés  Médecins- Inspecteurs  ;  il 
est  remarquable  de  voir  que  la  plupart  ont  alloué  de 
10  à  15  fr.  par  enfant  et  par  an,  ou  un  traitement  va¬ 
riant  de  100  fr.  à  600  fr.  Nous  signalons  cependant 
un  département  des  plus  riches  et  des  plus  peuplés  et 
où  la  surveillance  des  nourrissons  est  d’autant  plus 
importante  que  leur  mortalité  est  très-grande,  celui 
de  la  Seine-Inférieure,  dont  le  Conseil  général  n’a 
voté  que  4  fr»par  an  et  par  enfant.  Cette  indemnité, 
quoiqu’elle  ait  été  qualifiée  de  dérisoire  par  certains 
membres  du  Conseil  et  nous  '  sommes  bien  de  leur 
avis,  a,  cependant,  été  adoptée  sur  les  conciusîons  dû 
rapporteur,  un  de  nos  confrères. 

Nous  espérons  que  les  médecins-inspecteurs  de  la 
loi  Roussel  pour  le  département  de  la  Seine-Inférieure 
sauront,  pour  l’honneur  de  la  dignité  professionnelle, 
faire  modifier,  par  leurs  réclamations  unanimes,  une 
semblable  décision. 

Nous  savons  du  reste  que  de  vives  protestations  se 
sont  déjà  élevées.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  cou¬ 
rant  de  la  question; 

Nous  voudrions  bien  savoir  quelle  est  la  raison  qui 
pourrait  empêcher  la  société  locale  de  la  Seine- 
Inférieure,  de  prendre  en  main  la  défense  des  inté¬ 
rêts  du  corps  médical  dans  une  circonstance  sem¬ 
blable. 

Nous  avons  en  vue,  notamment,  l'application  de  la 
loi  Roussel,  impossible  avec  u'ne  'pareille  rétribution. 

ha  société  compte  cent  quaran:e-huitmembres,  sur 
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cent  soixante-dix-neuf  docteurs  et  cent-üii  ofBciers 
de  santé  établis  dans  le  dépàrtéinent. 


RECOUVREMENT  DES  HONORAIRES. 

Nous  appelons  l'attention  de  nos  confrères  sur  les 
quatre  formules  reproduites  dans  la  dernière  page  de 
la  couverture  du  Concours.  Elles  sont  les  formules  de 
la  règle  de  Conduite  commune  adoptée  par  une  société 
locale  des  départements  agissant  en  syndicat.  • 


REVUE  ÉTRANGÈRE. 

La  lièvre  typhoïde.  —  Le  Jiritish  medical  Journal 
publie  dans  l’un  de  ses  derniers  numéros,  une  dizaine 
d’articles,  sur  ce  sujet  inépuisable,  et  il  est  vraiment 
remarquable  de  voir  avec  quelle  persévérance  et  quelle 
sagacité,  les  médecins  anglais  poursuivent  leurs  investi¬ 
gations.  Leurs  recherches  portent  surtout  sur  l'étiologie 
et  le  mode  de  propagation  de  cette  désolante  maladie,  et 
je  crois  intéressant  pour  nous  tous,  dé  résumer  les  idées 
qui- ont  cours  chez  nos  voisins. 

La  fièvre  typhoïde  paraît  êtreengendrée  par  l’absorption 
d’un  poison'  organisé  — '  un  virus  —  existant  dans  les 
matières  organiques  en  décomposition,  surtout  dans  les 
matières  animales. 

En  passant  par  l’organisme  humain,  le  virus  's’y  déve¬ 
loppe,  y  acquiert  des  propriétés  nocives  plus  redoutables, 
et  devient  l’agent  de  la  contagion. 

On  prend  la  fièvre  typhoïde  par  les  <  ingesta.  *  Il  est 
absolupxent  démontré  que  les  boissons,  particuliéTement 
l’eau  ordinaire,  servent  de  véhicule  au  virus.  A  ce  propos, 
on  disait  que  là  grosse  question  des  eaux  de  Seltz,  portée 
dernièrement  devant  l’Académie,,  .par  M.  Routiny,  donne 
fort  à  réfléchir.  Certaines  de  ces  eaux,  peuvent  être  com¬ 
parées  à  l’eau  d'égout  diluée.  D’après  le  British  medical 
Journal,  la  fréquence,  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris, 
serait  bien  plutôt  due  à  l’impureté  des  eaux  potables; 
qu’aux  «  mauvaises  odeurs  »  qui,  on  le  sait,  sont  dues:à 
l’acide  crésylique  et  autres  dérivés  du  gaz.  «  AU  reste, 
l’eau  de  Paris  est  notoirement  si  mauvaise,  que  les 
étrangers  doivent  foigneuseirient  s’en  abstenir.  »  Com¬ 
bien  de  personnes,  en  effet,'  sont  prises  de  diarrhées,  pen¬ 
dant  un  court  séjour  à  Paris!  Je  pourrais  citer  à  l'appui 
de  la  même  opinion,  une  ville  de  Normandie,  où  le  régime 
des  eaux  est,  de  l’avis  même  des  médecins,  tout  à  fait 
détestable,  et  dont  les  garnisons  sont  successivement 
décimées  par  là  fièvre  typhoïde. 

La  contagion  a  lieu  aUssi  par  l’absorption  respiratoire, 
principalement  par  les  émanations  des  matières  intesti¬ 
nales  évacuées  par  les  malades. 

.  Des  faits  nettement  observés,  ont  montré  que  la  pé¬ 
riode  d’incubation  peut  être  plus  longue  que  deux  ou  trois 
semaines,  terme  généralement  admis.  Ainsi  un  médecin 
anglais  a  pu  suivre  le  développement  d’une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  dans  une  île  de  456  habitants.  Une  ser¬ 
vante  arrive  dans  cette  île,  convalescente  d'une  fièvre 
typhoïde.  Elle  avait  encore  de  la  diarrhée.  Son  linge  sale 
fut  lavé  par  sa  mère  et  sa  sœur,  et  cette  dernière  ainsi 
qu’une  autre  sœur  et  un  frère  furent  bientôt  pris  de 
fièvre  et  de  diarrhée.  Il  faut  lire  la  relation  extrêmement 
intéressante  des  vingt-six  cas  qui  se  manifestèrent  suc¬ 
cessivement. 


On  contracte  la  fièvre  typhoïde  d’autant  moins.  facHer 
ment  qu’on  est  plus  âgé.  A  .  partir  de  quarante  ans,  on  a 
toute  chance  d’y  échapper.  .  ,  ,  , 

On  conçoit  quelles  sont  les.  m.esures  à  prendre  pour 
liiniter  la  .contagion  :  désinfection  du  linge,  des  vête¬ 
ments  et  de  tous  les  objets  ayant  servi  aux  malades,  Les 
matières  fécales  surtout,  doivent  .  être  détruites  par  des 
agents  chimiques,  ou  enterrés  profondément  après, avoir 
été  additionnés  de  .chlorure  chaux  et  d’acid-e,  phé- 

Comme  conséquence  encore, .  le  traitement  antiseptique 
doit  être  institué. 

Le  traitement  du  cancer  par  la  térébenthine 
de  Chio.  Très  à  la  mode  eh  ce  moment  :  c’est  la 
dernière  nouveauté  du  jour  comme  spécifique  du  cancer. 
Un  médecin  que  le  professeur  Landerer,fd’ Athènes,  écrit 
au  journal  <  Neto  Remedier  »  de  New-York  :  «  Depuis 
plus  de  déux  mois,  des  demandés  de  térébenthine  de 
Ohio  arrivent  de  tous  les  coins  de  l’Europe. '>•  Cette 
résine  est  fournie  par  le  Pistacia  Terehînthusfh.  qui 
croît  en  Grèce,  et  dans  le  Levant  :  mais  c’est  seulement 
à  Chio  qu’elle  est  récoltée,  soit  dans  des' coquilles,  soit 
plus  habituellement,  dans  des  vases  de  terre.  -  Elle  a 
beaucoup  d’analogie  avec  le  baume  de  Canada.  En  Grèce, 
on  se  contentait  de  l’employer  dans  les  affections  des 
voies  .urinairesj  et  quelquefois  dans  le  cancer  de  l'uté¬ 
rus.  C’est  un  médecin  anglais,  le.  professeur  John  Çlay, 
de  Birmingham,  qui  lui  a.  décou  vert  des  propriétés  émir 
nemment  anti-cancéreuses,  et  qui  l’a  vantée  dans  The 
Lancet.  Les  articles  ont  été  analysés  ou  reproduits  par 
les  journaux  américains,  entre  autres  par  l’un  de  nos 
échanges,  le  Medical  and  Surgical  Reporter,  de  Phila¬ 
delphie.  Maintenant  quelle  est  la  valeur  réelle  de  ce  nou¬ 
veau  traitement?  C’est  que  va  vous  apprendre  l’entrefilet 
ci-dessous,  publié  par  le  British  metiicaZ  Journal  iu 
27  npvembpe  dernier  :  «  La  résolution  suivante  a  été 
adoptée  à  la  dernière  réunion  du  Comité  médical  de 
Middiesex  Hospital  :  considérant  qu’il  résulte  d’expé¬ 
riences  soigneuses  et  prolongées  sur  l’usage  de  la  téré¬ 
benthine  de  Chio  dans  le  traitement  du  cancer,  que  ce 
médicament  est  tout  à  fait  inutile  pour .  la  guérison  de 
cette  maladie,  des  instructions  vont  être  données  à  l’ad¬ 
ministrateur,  pour  qu’il  n’en  soit  plus  délivré  a  l’ave- 

Ainsi  soit-il.  Mais  quand  donc  s’arrêtera  cette  manie 
de  l’introductipn  de  nouveaux  remèdes?  Faut-il  laisser 
entrevoir  le  dessous  des  cartes?  Une  de  ces  nouveautés 
a  rapporté  à  ses  propriétaires,  en  l’an  dé  grâce  1879,  la 
jolie  somme  de  cent  mille  dollars  de  bénéfice  net,  soit 
plus  de  cinq  cent  mille  francs  !  !... 

Décidément,  il  vaut  mieux  vendra  les  remèdes  qUe  les 
prescrire.  D'  Marsh. 

Notes.  —  Le  défaut  d’espace  m’empêche  de  signaler 
aujourd'hui  un  article  du  Times,  sur  les  médecins  :  j’y 
reviendrai  ultérieurement,  et  le  recommande  d’avance  à 
notre  confrère,  le  Dr--  B.,  qui,  dans  sa  lettre  publiée, 
p.  583,  dit  qu’en  Angleterre,  .!  e  médecin  s’est  fait,  une 
autre  place  qu’en  France. 

—  Nous  avons  reçu  l'Union  medt’caZe  du  Canada, 
journal  publié  en  français,  numéro  de  novembre.  . 

—  Won.  Wood  et  Co-.  New.  Remédiés,  New-York.— 

Catalogue  received,  withthanks.  Df  M. 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

—  M.  Hüchard  a  eu  fréquemment  l’occasion  de 
prescrire  une  préparation  apéritive  qui  réussHtrès- 
bien  chez  des  sujets  dont  il  est  nécessaire  de  sti¬ 
muler  l’appétit;  voici  la  formule  qu’il  emploie  le 


plus  habituellement. 

Eau  distillée  de  menthe.  .  '  .  .  •  250  grammes 

Teinture  de  gentiane . .10  grammes  . 

Teinturé  d’écorce  d’orangesàmères.  10  grammes. 

Teinture  de  badiane . 15  grammes. 

Teinturedecardamomecomposée.  3  grammes. 
Gouttes  amères  de  Baumé.  ...  2  grammes. 

,  Filtrez. 


Donner  une  cuillerée  à  soupe  dix  minutes  avant 
chaque  repas. 

Emploi  de  Tiodoforme  en  gynécologie,  ' 

Par  Kurz  {AUgem.  med.  Centralzëit.îéyr.  1880). 

Suivant  l’exemple  de  plusieurs  autres  gvmécolo- 
gistes,  l’auteur  a  employé  l’iodoforme  et  avec  le  meil¬ 
leur  succès,  dans  le  traitement  de  la  métrite  chro¬ 
nique,  de  la  périmétrite  et  des  phlegmons  péri-ùtérins 
ainsi  que  des  ulcérations  du  col.  L’iodoforme  est 
appliqué  dans  ces  cas  sous  forme  de  tampons, imbibés 
d’une  solution  au  dixième  dans  la  glycérine  ou  d’upe 
pommade  au  dixième  également.  Il  se  montre  bien 
supérieur,  comme  résolutif,  à  la  teinture  d’iode,  et  il 
a  comme  autre  avantage,  ses  propriétés  analgésiantes.  : 
Quelquefois,  même,  il  ne  se  borne  pas  à  ca,lmer  les 
douleurs  au  point  d’application,  mais  il  provoque  un 
certain  degré  de  narcose,  qui  n’a  rien  d’inquiétant 
d’ailleurs,  L’introduction  du  tampon  a  lieu  deux  fois 
par  semaine,  et  pour  agir  plus  sûrement  et  plus  rapi¬ 
dement,  on  combinera  l’emploi  des  tampons  avec  les 
onctions  de  pommade  à  Tiodoforme  sur  Tabdomên. 

(Yichy  médical). 

Cure  des  hémorrho'ides  par  injection  phéni- 
QUÉE.  ' —  Nous  avons  signalé  plusieurs  fois  ce 
traitement  des  hémorrhoïdes.  Dans  le  New- York 
medical  record,  le  docteur  W.  Blanckwood,  de 
New-York,  indique  avec  précision  le  procédé  qu’il 
emploie. 

Diluer  l’acide  phénique  cristallisé  avec  une 
quantité  de  glycérine  aussi  minime  que  possible. 

Bien  vider  le  rectum.  Opérer  en  dehors  de  toute 
période  inflammatoire.  Enduire  les  tumeurs 
d’huile  ou  de  vaseline,  pour  éviter  toute  brû¬ 
lure.  Piquer  avec  une  bonne  seringue  de  Pravaz, 
jusqu’au  centre  de  la  tumeur,  et  pousser  de  trois  à 
six  gouttes.  Si  la  tumeur  est  volumineuse,  piquer 
en  deux  ou  trois  endroits  différents  et  injecter 
seulement  trois  gouttes. 

Laisser  l’aiguille  en  place  dans  la  tumeur  avant 
de  la  retirer.  Si  la  piqûre  saignait  un  peu,  la  tou¬ 
cher  avec  de  la  glace  ou  un  peu  d’acide  phénique 
pur. 

Maintenir  le  patient  au  lit  et,  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  recommencer  s’il  y  a  d’autres  tumeurs. 

Les  hémorrhoïdes  s’affaissent,  guérissent  sans 
inflammations.  Quelquefois  il  y  a  sphacèle  très- 
limité. 

Les  tumeurs  disparaissent  complètement. 

{Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.) 


_  Le  ohloral,  comme  (tnesthésiqwe  çhez  les  en~ 
fants,  par  M.  Rédier.  —  L’auteur  fait  remarque^, 
que  les  enfants  jouissent,  à  l’égard  du  chloràl, 
d’une  tolérance' particulière  qui  leur  permet  de 
supporter  4  à  5  grammès  plusieurs' jours  de  suite, 
alors  que  la  même  dose  serait  mal  supportée  par 
les  adultes. 

Les  doses,  qui  paraissent'  nécessaires  et  suffi¬ 
santes  pour  prdduir  l’anesthésie,  sont  ;  de  2  à  4 
ans,  2  grammes  :  de  4  à  8  ans,  3  grammes  ;  de  8 
à  12  ans,  4  grammes.  Le  mode  d’administratioh 
le  meilleur  est  la  potion  de  100  grammes,  à  parties 
égales  d’eau  et  de  sirop  de  groseille,  prise  en  une 
seule  'fois  à  jeun. 

Il  est  bon  de  ne  procéder  à  une  opération 
(extraction  d’une  dent,  cautérisation  ponctuée,  ou¬ 
verture  d’abcès,  etc.)  qu’uneLeure  ou  une  heure  et 
demie  après  le  début  du  sommeil,  l’anesthésie 
étant  plus  coinplète  après  un  certa,in  temps,  La, 
durée  du  sommeil  est  de  quatre  à  cinq  heures 

Le  chloral  aurait  été  employé  comme  anesthé¬ 
sique  pour  des  opérations  assez  longues  ou  doulou¬ 
reuses,  pouf  le  redressement  d’attitudes  vicieuses 
et  d’ankyloses  (Bouchut),  et  même  pour  une  opé¬ 
ration  de  bec-de-lièvre  qui  aurait  été  pratiquée 
chez  un  enfant  de  6  ans  auquel  on  avait  adminis¬ 
tré  au  préalable  2  gr.  50  de  chloral.  —  (Journal 
des  Sc.  méd.  de  Lille.) 


ACIDÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Prix  proposés  pour  Tannée  1881. 


Prix  de  l’académie.  —  Question  :  Déterminer  la  va¬ 
leur  clinique  des  procédés  antiseptiques  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Question  :  Etat 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes  dans  .la  fièvre  puer¬ 
pérale. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,200  francs. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de  Civrieux.  —  Ques¬ 
tion  :  Des  accidents  épileptiformes  dans  l'hystérie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  Docteur  Capuron.  Question  ;  Indi¬ 
cations  et\contre-indications  de  l'usage  des  eaux  miné¬ 
rales,  des  bains  de  mer  et  de  l'hydrothérapie  pendant 
la  grossesse. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs.. 

Prix  fondé  par  M.  le  Baron  Barbier.  --  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  6,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  Docteur  Ernest  Godard. —  Ce  prix 
sera  décer  né  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  ex- 
tei’ne. 
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Il  sera  delà  valeur  de  1,500 francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  Docteur  Desportes.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail'  de  tÜérapèu- 
tiquç  médicale  pratique. 

Des  récempènses  pouiTont,  en  outré,  être  accor¬ 
dées  à  l’auteur  ou  aux  auteurs  des  travaux  de  même 
■ature. 

Il  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fçndé  par  Madame  veuve  Henri  Buignet.  —  Ce 
prix,  qui  est  de  la  valeur,  de  1,500  francs,  sera  dé¬ 
cerné,  tous  les  ans,  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  ma¬ 
nuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  delà  physique 
ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candi¬ 
dature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  ex¬ 
clus;  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  tra¬ 
ductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si  une  année,  aucun 
ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  dU'  prix,  la 
s'omme  de  1,500  francs  serait  reportée  sur  l’année  sui¬ 
vante,  et  dans  ce  cas  la  somme  de  3,000  francs  pour- 
l'ait  être  partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

Prix  fondé  par  M.  le  Docteur  Daudet.  — Question  :  De 
Vé^iihélioma  des  lèvres  et  de  son  traitement. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs.  ■ 

Prix  fondé  par  M.  le  Docteur  Amussàt.  — Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées 
simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation, 
qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  im¬ 
portant  d'ans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

11  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  Docteur  Lefèvre.  —  Ce  prix  sera 
écerué  au  meilleur  ouvrage  contre  la  mélancolie. 

Il  sera  de  la  valeur  de  2,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  Marquis  d’Argentenil.  —  Ce  prix, 
qui  est  sexennal,  sera  décerné  k  l'auteur  du  perfec¬ 
tionnement  le  plus  notable  apporté,  aiix  moyens  cu¬ 
ratifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre  pen¬ 
dant  cette  sixième  période  (1876  à  1881),  ou  subsi¬ 
diairement  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  im¬ 
portant  apporté  durant  ces  six  aiis  au  traitement  des 
autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix  sera  delà  valeur  de  10,000 francs.  ' 

Prix  fondé  par  M.  le  Docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de 
la  lettre  du  fondateur  -. 

«  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme 
«  de  1,500  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pa- 
«  reille  somme,  destiné  à  récompenser  l’éxpérimenta- 
«  tien  qui  aura  produit  la  tumeur  thyro'idienne  à  la 
«  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  subs- 
«  tances  extraites  des  eaux  ou  des  teri'ains  à  endémies 
«  goitreuses.  » 

Ce  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences 
auront  été  répétées  avec  succès  par  la  commission 
accadémique. 

Prix  fondé-  par  M.  le  Docteur  de  Alfaro,  correspondant 
à  Madrid.  —  Note  déposée  par  le  fondateur  : 

«  J’offre  à  l’Académie  la  somme  de  2,000'  francs 
«  pour  la  fondation  d’un  prix  à  accorder  au  meilleur 
«  mémoire  sur  la  question  suivante  : 


«,  Rechercher  par.  quels  moyens  on  pourrait,  dans 
«  les  asiles  publics..et  privés,  destinés  aux  maladies 
«  mentales,  faire  une  plus  large'  'part  au  traitement 
«  moral  et  augmenter  les  moyens  d’action. 

«  Indiquer'surtout  les  ihcouvéniènts  d’umisolemeat 
«  rigoureux  dans  les  affections  mélancoliques,  S’ap- 
«  puyer  sür  des  faits  assez  nombrehx.  et  bien  cons¬ 
tatés  par  la  science.  >> 

Prix  fondé  par  M.  et  Madame  Saint-Paul.  ^  M. 
et  Madame  'Victor  Saint-F’aul  ont,  offert  à,  l’-Aca- 
démie  une  somme  de  25,000  francs,  pour  la  fondation 
d'un  prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  la 
personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profes¬ 
sion,  qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  feniède  reconnu 
par  l’Académie  comme  eflBcace  et  souverain  contre  la 
diphthérite. 

Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages 
de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront  con¬ 
sacrés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné 
tous  les  deux  ans  par  l’Académie,  aux  personnes 
dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphthérite 
lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne 
a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1,500  francs,  des¬ 
tinée  à  «subventionner,  par  une  allocation  annuelle 
(ou  biennale  de  préférence),  des  missions  scientifiques 
d’intérêt  niédical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à 
recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie  pourra  en 
employer  le  montant  soit  comme  fonds  d’encourage¬ 
ment,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à  son  appré¬ 
ciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  de  la  commission  de  l'hygiéne  de  l’enfance.  —  Ques¬ 
tion  :  Faire  connaître,  par  des  observations  précises 
le  rôle  que  peut  jouer  dans  la  pathologie  infantile 
le  travail  de  la  première  dentition. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Nota.  —  Les  mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les, 
prix  à  décerner  en  1881  devront  être  envoyés  à  l’Aca¬ 
démie  avant  le  Ier  juillet  de  l'année  1881.)  Ils  . devront’ 
être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accompagnés 
d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et 
adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  direc¬ 
tement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu 
du  concours.  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par 
MM.  Go-dard,  Barbiôr,  Amussat,  Buignet  et  Desportes, 
pouvant  adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscrits 
ou  imprimés,  sont  exempts  de  cette  dernière  dispo-i 


Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille.  — 

La  Société  nationale  de  médecine  de  Marseille 
donnera',  dans  '  le  courant  du  mois  dé  décembre  de 
l’année  1880,  un  prix  de  trois  cents  . francs  au  meilleur 


La  Société'  serait  'decireuse  de  voir  traiter  par  les 
candidats  une  question  d’électricité  médicale. 

Les  mémoires,  accompagnés  d’un  pli  cacheté  renfer¬ 
mant  le  nom  de  l’auteur,  doivent  être  adressés  avant 
le  30  septembre,  terme  de  rigueur,  à  M.  le  Secrétaire 
delà  Société,  rué  des'  Beaux-Arts,  3,  à  Marseille. 
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LIVRES  D’ÉTRENNES 


Un  second  article  est  absolument  indispensable, 
•non  pas  pour  donner  une  idée  complète  de  l’œuvre 
entreprise  par  la  maison  Hachette,  ce  qui  exigerait 
au  moins  un  volume,  mais  pour  feuilleter  encore 
quelques-uns  des  beaux  livres  d’étrennes  qui  causeront 
bientôt  le  bonheur  des  enfants  et  des  adolescents,  sans 
compter  que  beaucoup  d’entre  eux  feront  aussi  les 
délices  des  papas  et  des  mamans  . 

Commençons  pas  le  Monde  physigue,  notions  élé¬ 
mentaires  de  physique  terrestre  et  céleste,  par 
M.  Amédée  Guillemin,  à  qui  nous  devons,  déjà  tant 
d’ouvrages  de  vulgarisation,  entr’ autres  le  ciel,  les 
comètes,  etc.  Le  Monde  physique  foi'mera  trois  beaux 
volumes  in-8ojésus,  illustrés  dé  plus  de  raille  gra¬ 
vures  insérées  dans  le  texte  et  des  planches  en  couleur 
tirées  à  part.  Nous  n'avons  encore  que  le  tome  pre¬ 
mier  comprenant  la  pesanteur,  la  gravitation  univer¬ 
selle  et  le  son.  L’auteur  s’est  proposé  un  double  but  : 
lo  exposer  les  phénomènes  physiques  et  leurs  lois 
telles  qu’elles  sont  données  par  l’expérience  et  le  cal¬ 
cul;  2o  faire  connaître  les  applications  pratiques  de 
la  physique  aux  arts,  à  l’industrie  et  à  la  science 
même.  11  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  de  ces 
découvertes,  car  dans  notre  siècle  aucune  science  plus 
que  la  physique  n’a  contribué  .  au  développement  du 
progrès  et  de  la  civilisation,  il  suffit  de  citer  les  che¬ 
mins  de  fer,  le  télégraphe,  la  galvanoplastie  et  tout 
récemment  le  téléphone,  lemicrophone,  le  phonographe 
et  surtout  le  photophone.  On  sait  que  ce  dernier  ins¬ 
trument  fait  de  l’agent  lumineux  ou  calorique,  le  véhi¬ 
cule  de  la  parole  humaine.  IjCt  Monde  physique  sera 
donc  le  meilleur  complément  de  tous  les  traités  de 
physique  et  on  peut  alFrmer  d'avance  l’immense  succès 
qu’il  aura  auprès  des  élèves  qu’auprès  des  hommes 
instruits. 

Si  le  Monde  physique  nous  fait  connaître  les  pro¬ 
priétés  générales  des  corps  inorganiques;  avec  le 
Monde  de  la  mer  d’Alfred  Frédol,  nous  pénétrons 
dans  l’intimité  des  nombreux  êtres  oi'ganisés,  végé¬ 
taux  et  animaux,  qui  peuplent  l’immensité  des  océans. 
Ce  magnifique  volume  in-8o  Jésus,  contenant  22  plan¬ 
ches  tirées  en  couleur,  14  planches  en  noir  et  320  gra¬ 
vures  intercalées  dans  le  texte,  est  déjà  arrivé  à  sa 
troisième  édition.  On  trouvera  dans  celle-ci  toutes  les 
découvertes  dont  se  sont  enrichies,  dans  ces  derniers 
temps,  la  faune  et  la  flore  maritimes,  grâce  aux  nom»- 
breuses  expéditions  scientifiques  du  Porcupine,  du 
Challenger,  etc.  Nous  devons  surtout  signaler  les  plus 
belles  planches  où  se  trouvent  représentés  les  pre¬ 
miers  développements  des  êtres,  ce  qui  permet  de 


nous  familiariser  avec,  çes  premières  formes. qui  sont 
souvent  si  difierentes  de  celles  de  l’état  adulte.  On  sait 
le  rôle  pour  ainsi,  prépondérant,  que  dévolution  rem¬ 
plit  actuellement  dans  la  science.  Nos  confi  ères- ne 
.seront  point  étonnés  du  succès  d’un  pareil  livre,  quand  • 
nous  leur  dirons  que  soüs  le  preudonyme  d’Alfred 
Frédol,  sb  cachait  Moqui.n-rTandpn  qui  a  si  longtemps 
professé  l’histoire  naturelle  à  la  faculté  de.  .médecine 
de, Paris  et'^ue  nos  plus  savants  zoolpgistes  actuels 
ont  contribue  ,  à  sa  brillante  illustration. 

he  Monde  physique  et  le  monde  de -la  mer  font 
partie  de  la  magnifique  collection  destinée  à  la  vul¬ 
garisation  des  sciences  et  des  arts  et  qui  compte 
parmi  ses  joyaux,  la  ^ie  végétale  par  Emery,  l’  V- 
nivers,  les  infiniment  grands  et  les  in f.niment petits, 
par  F.  A.  Fouchet,  la  France  universelle  par  Paul' 
Poiré,  l’insecte  par  Michelet,  la  Vie  souterrainepav 
Simonin,  le  Tableau  de  la  nature  par  hovàs  Fi¬ 
guier,  etc.  ■  . 

Comme  pendant  au  Tour  du  monde,  la  maison  Ha¬ 
chette  nous  oftre  le  yétfrna?  delà  Jeunesse,  nouveau 
recueil  hebdomadaire,  illustré  pour  les  enfants"  de 
dix  à  quinze  ans.  Ge.n’est  point  un  simple  recueil  de 
contes-plus  ou  moins  moraux  et  amusants,  c'est  un 
panorama  varié  à  l’infini,  une  revue  universelle  des 
lettres,  des  sciences  et  des  arts,  à  la  portée  des  jeunes 
esprits  curieux  d’apprendre  et  des  imaginations  non 
encore  blasées.  Pans  cette  charmante  publication,  la 
fiction  est  mêlée  si  habilement  à  la  réalité  que  la 
science  n’y  est  jamais  ennuyeuse  et  que  le  roman  y 
est  toujours  instructif.  11  suffit  du  reste  de  citer 
quelques-uns  des  écrivains  à  qui  la  rédaction  en  est 
confiée  ;  Mmes  •  Colomb,  Emma  d’Ewin,  Zénaïde 
Fleuriot,  Julie  Geurand,  Marie  Maréchal,  de  Witt 
née  Guizot,  MM.  A.  Assollant,  H.  de  la  Blanchère, 
Richard  Cortambert,  Léon  Cahun,  Ernest  Daudet, 
A.  Guillemin,  Xavier  Marmier,  etc.,  etc.  Leshuit  pre¬ 
mières  années  formant  seize  magnifiques  volunoes 
in-S»  illustrés  de  4800  gi'avures  sur  bois  dues  au 
crayon  de  nos  plus  habiles  artistes. 

.  Parlons  aussi  delà  nouvelle  collection  blanche  in-8o, 
à  l’usage  de  la  jeunesse  dont  le  succès  s’accroît  de 
jour  en  jour.  Elle  s’est  encore  enrichie  de  nouveaux 
volumes  parmi  lesquels  il  faut  citer  :  Grand-Père, 
ar  J,  Girardin,  illustré  de  91  gravures  dessinées  sur 
ois  par  C  Delort.  On  sait  que  M.  J.  Girardin  est  le 
charmant  auteur  de  l’Oncle  Placide.  11  s’agit,  cette 
année,  d’un  pauvre  petit  enfant  qui  n’a  pour  soutien 
que  son  grand-père  et  une  vieille  servanteBrigitte,  pour 
ami  le  docteur  Lenormand.  Malheureusement  nous  ne 
pouvons  entrer  dans  les  détails  et  il  nous  fait  seule¬ 
ment  citer  Pendragon  par  A.  Assollant,  le  Pays  du 
^oleil,  par  R.  Cortambert  et  Ch,  Deslys,  jPeu  de  paille, 
par  Mme  Colomb,  l’ami  François,  les  Maménoé,  la 
petite  reine,  par  Ch.  Dêslys  et  Tes  deux  mousses,  par 
L.  Rousselet.  Tous  ces  volumes  sontillustrées  dé  ma¬ 
gnifiques  gravures  sur  bois.  Que  n’aurions-nous  pas 
à  dire  également  de  lalanterne  magique,  par  J.  Le- 
voisin  avec  les  dessins  de  Kate  Grena-way  en  formant 
un  album  grand  in-8o  contenant  plus  de  100  gravures 
tirées  en  chromotypographie  :  de  la  Mer  glacée  du  pôle, 
souvenir  d’un  voyage  sur  l’alerte  par  A.  H.  Markham, 
des  Infortunes  de  Chonchon,  par  Mme  Colomb  et  de 
l'Hisioire  de  deux  petits  frères  par  Mme  de  "VYltt,  née 
Guizot.  L’illustration  en  est  égalemeni  charmante.  Un 
mot  aussi  sur  les  cent  tableaux  de  géographie  pitto¬ 
resque  par  Ch.  Delon,  un  vrai  traité  de  géographie 
en  action  qui  plaira  autant  que  les  Cent  récits  d'his¬ 
toire  naturelle  et  A  travers  nos  campagnes  du  même 
auteur.  Ces  trois  volumes  sont  conçus  sur  le  mê^e 
plan  et  répondent  au  même  but  ;  instruire  par  les 
yeux. 

La  Bibliothèque  des  merveilles,  cette  merveilleuse 
colledfton  des  sciences  appliquées  s’est  également 
accrue  de  quatre  nouveaux  volumes.  Le  rigoureux  hi- 
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ver  de  1879a  inspiré  à  Bouant,  les  Grands  froids,  pen- 
dant  que  Lesbozeilles  nous  décrive  Les  merveilles 
•polaires  et  Ternant,  les  Télégraphes.  QuC'  ne  dirons- 
nous  pas  àes  Yillés  retrouvées  par  Hânotaui  qui  nous 
font;  assister  à  l’antique  civilisation:  des  vieux  empires 
assyriens  et  égyptiens  ainsi  qu’à  celle  des  Grecs  et 
des  Romains.  L’auteur  a  su  tirer  un  parti  bien  inté¬ 
ressant  des  nombreuses  découvertes  archéologiques 
que  font  à  l’envi  l’un  de  l’autre j  les  antiquaires  du 
monde  entier. 

Terminons  par  la  Bibliothèque  rose  illustrée  dont 
les  nombreux- volumes  sont  bien  connus  des  jeunes  . 
enfants  et  surtout  des  jeunes  filles.  Apprenons  donc  à 
leurs  parents  que  l’inépuisable ,  Librairie  Hachette 
leur. -a  réservé  pour  cette  année  six  nouveaux  vo¬ 
lumes  :  Grçind’maman,  par  Ch.  Deslys,  Cadette  par 
Mils  Fleuriot,  les  Petits  voisins  par  Mlle  Gourand, 
Ginette  par  Mlle  deMartignat,  Belle,  sage,  et  bonne 
par  Mme  de  Rostopchine,  les  Mésaventures  de 
Mlle  Thérèse,  par  Mme  de  Stoltz. 

Enfin  il  faudraitbien  aussi  dire  un  mot  de  ces  grands 
et  nombreux  Dictionnaires,  l’une  des  plus  belles  perles 
de  la  maison  Hachettes  et  dont  la  belle  exécution  et  le 
haut  mérite  font  le  plus  grand  honneur  à  la  Librairie 
française  delà,  langue  française  ;  par  Littré,  de  chimie, 
Würtz,  de  botanique  pav  G..  Bâillon,  etc.  Dr  A.  Bw 


CHRONIQUE 


— ■  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa 
séance  solennelle  le  18  avril,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Bohillaud,  membre  de  l'Institut. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  dè 
M.  Bouillaud,  le  rapport  sur  la  situation  morale  et 
financière  de  l’œiivre  par  M.  Lunier,  secrétaire  gé¬ 
néral,  ceux  de  MM.  Molet  èt  Decaisne  sur  le  concours 
de  1880,  et  le  rapport  de  M.  Guignard  surles  récom¬ 
penses,  la  Société  a  décerné;  à  MM.  Roussel  Saint- 
Georges  et  Châties  Mueserj-  des  tnédailles  d’argent  et 
des  récompenses  de  250  fr;  à  M- le  docteur  Nicolle, 
un  encouragement  de  100  fr.  La  Société  a  décerné  en 
outre:  une  médaille  de  vermeil,  82  diplômes  d'honneur. 


Clientèle  à  prendre  immédiatement  dans  un  dépar¬ 
tement  du  centre,  d'un  revenu  moyen  de  7000  francs. 
—  Le  titulaire  actuel  désirerait  céder  cheval  et  voi¬ 
ture  ainsi  qu’un  petit  fonds  de  pharmacie. 


Ecole  pratique.  — Application  de  V électricité  mé¬ 
dicale.  M.  le  D'  Aposloli  commencera  son  cours,  le 
mereredi  22  décembre  à  -  deux  heures,  amphithéâtre 
no  3.  pour  le  continuer  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 


CORRESPONDANCE 


Les  réponses  aux  lettres  ne  peuvent  concerner  que 
•celles  reçues  jusqu’au  mercredi  inclusivement,  le 
journal  étant  mis  en  pages  le  jeudi. 


.  C.'est.aussi.pour  cette.'raison,  qite  nous  ne  pourrons 
rendre  çornpte  de.  la.  réunion  des  membres  du  Con¬ 
cours  gtii  a  eu  JÉÜDI,  que  dans  le  prochain  nù^ 
rriéro.  ■  ■  ..  ..  .,■■■•■,  -  '  -  ■  ;  ...  .  ■ 

—  Dt.  ii.,  à  L.  (Rhône),  2  décembre. 

•  Pour  êtrè  inscrit  vous  devez'  fà-iré  parvenir  une  formule 
d?adhésion,  revêtue  de  votre  signature.  ■ . . 

—  Dr  M.,  à  Bi  (Nièvre),  ,8  décembre. 

Vous  avez  teriû  la’  conduite  du  parfait  honnête'  homme. 
Nous  vous  écrirons  au  premier  jour,  pour  un  sujet  qui 
peut  vous  intéresser. 

—  Dr  M.,  à  B.,  678,  9  décembre. 

M.  Galante  aura  bientôt  à  votre  disposition  la  boîte 
d’uroscopie ;  il  y  aura  deux  modèles  et  deux  prix.  Le 
Concours  vous  dira  quand  vous  pourrez  la  reclamer. 
Fait  l'envoi.  Quant  au  n»  37,  épuise  à  peu  près,  nous  ne 

■  pouvons  eu  disposer.  11  est  dans  le  cas  du  28  que  nous 
avons  réclamé  avec  peu  de  succès  à  cetix  de  nos  confrères 
qui  l'auraient  en  double. 

—  Dr  G.-L.,  à  S.,  10  décembre. 

L’envoi  sera  fait  complètement. 

—  M.  L.,  médecin  à  St-R.,  10  décembre. 

Vous  verrez  que  les  attributions:  des  Comités  rend  vo¬ 
tre  crainte  illusoire.  Le  second  point  n’est  guère  en  notre 
pouvoir.  Non,  pour  le  moment;  ce  serait  trop  dispen- 

■  dieux.  Oui,  pour  les  réformes  à  poursuivre,  vous  ajoutez  : 
«  On  paie,  dans  la  Somme,  les  médecins  du  service  des 
indigents,  3  francs  par  famille  et  par  an,  que  la  faU 
mille  ait  un  ou  douze  enfants  (ce  qui  est  ici  fréquent), 
et  qu’elle  réside  tout  prés  du  médecin,  ou  à  10  kilo¬ 
mètres.  On  a  parlé  de  réorganiser  le  service  en  1873. 
Nous  attendons  depuis  lors.  »  Pourquoi  attendez-vous 
pourquoi  ne  faites  vous  pas  partie  de  l'Association  locale 
de  la  Somme;  elle  compte  soixante-trois  membres,  vous 

.  feriez  le  soixante-quatrième  et  auriez  le  droit  de  lui  de¬ 
mander  pourquoi  elle  tolère  une  semblablè  situation'.' 

—  D>'  B.,  à  M.,  8  décembre. 

Les  termes  dé  votre  lettre  nous  font  regretter  encore 
plus  votre  empêchement. 

—  Dr  B.,  à  R.,  172,  7  décembre. 

.  On  créera  des  commissions  qui  concentreront  tous  les 
renseignements  sur  les  questions  professionnelles  sou¬ 
levées,  et  dont  elles  rechercheront  les  solutions.  . 

—  Dr  G.,  à  V.  (Vosges). 

,  Sans  conditions  et  aux  même  titre  que  votre  confrère, 
qui  a  été  bien  inspiré  de  - vous  prêter  le  Concours,  et 
vous  permettre  de  nous  écrire  que  vous  partagez  nos 
idées. 

’ — Dr  L.-M.,  à  C.,, 689,  7  décembre. 

Le  regret  est  pour  nous.  Merci  de  vos  souhaits,  Qn 
fera  l’observation  pour  le  pliage.  D’ordinaire  on  réussit 
a  obtenir  de  n’être  pas  porté  sur  les  listes  du  jury.  Ce 
n’est  pas  un  droit.  ' 

—  Dr  D.,  291,  8  décembre. 

Oui,  quand  cette  liste  sera  publiée. 

—  pr  D.-L.,  àC.  (Saône-et-Loirè),  S  décerhbré. 

Oui,  comme  membre  participant. 

—  M.  B.,  médecin  à  V.,  134;  8  décembre.  ' 

-_  Votre  .lettre  sera  mise  à  profit  pour  les  propositions 

—  Dr  O.,  à  L.,  Irr  novembre. 

C’est  par  omission  que  réponse  ne  vous  a  pas  été  faite. 
Vous  êtes  membre-fondateur. 

—  Dr  M.,  à  M.  (Vendée),  4  décembre.  .  , 

Nous  inscrivons  votre  confrère.  Oui,  pour  la  réunion 
prochaine  on  -tiendra  compte  de  votre  observation.  Ces 
incorrections  tendent  à  disparaître. 

—  Dr  G.-L.,  à  S.,  8  décembre. 

On  attendra  pour  '  la  reproduction.  Compliments  pour 
■vos  efforts  dans  l'intérêt  professionnel. 

—  Dr  L.,  42. 

Nous  voulions  dire  :  Indiquez-nous,  si  c’est  en  qualité 
d’abonné  ou  de  membre  du  CoMCOMrs.  Vous  répondez  : 
11  sera  fait  comme  vous  le  désirez. 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CEZILLY. 


Paris,  Typ.  de  M,  Décembre,  3S6,  rue  do  'Vaugirarî, 
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Le  16  I>eceiTil>re  1880 


La  réunion  préparatoire  des  adhérents  du  Con¬ 
cours  médical  s’est  tenue  le  16  décembre,  au  Grand- 
Hôtel. 

Cinquante  médecins  environ  avaient  répondu  à 
l’appel  du  directeur  ;  un  grand  nombre  de  lettres 
excusaient  les  absents  et  apportaient  leur  adhésion 
par  avance  aux  mesures  qui  pourraient  être  pri- 

A  quatre  heures,  M.  le  D''  Cézilly  prend  place 
au  bureau,  assisté  de  M.  Oudin,  conseil  judiciaire; 
de  MM.  les  docteurs  Marais,  Gassot,  Durand,  Le¬ 
brun,  et  ouvre  la  séance  par  l’allocution  suivante  ; 

«  Messieurs,  à  mon  grand  regret,  cette  réu¬ 
nion  ne  pourra  revêtir  le  caractère  d’intimité 
qui,  dans  l’avenir,  je  l’espère,  caractérisera  les 
réunions  des  membres  du  Concours  médical. 

Nous  entretenir,  nous  concerter,  nous  renseigner 
les  uns  les  antres,  tel  doit  être,  à  mon  avis  notre  but 
lorsque  nous  nous  réunissons.  Mais  aujourd’hui, 

■  nous  avons  à  aborder  trop  de  sujets  divers  pour 
pouvoir  nous  affranchir  de  la  forme  quelque  peu 
fastidieuse  des  rapports. 

Encore,  dois-je  le  dire,  ces  rapports  seront  for- 
'  cément  incomplets  et  nous  devrons  recourir  au 
:  journal  pour  suppléer  à  l’insuffisance  du  temps 
que  nous  consacrerons  à  vous  éclairer  sur  ce  qui 
s’est  passé,  depuis  dix-huit  mois,  au  Concours  mé¬ 
dical. 

'  Nous  avons  à  exercer  des  revendications  de  tout 


genre,  nous  voulons  réformer  certaines  de  nos 
coutumes  médicales  et  adopter  quelques  règles  de 
conduite  communes  après  les  avoir  discutées  ;  enfin 
nous  avons  des  réclamations  à  faire  près  des  pou¬ 
voirs  publics. 

Il  nous  importe  donc  d’utiliser  la  légitime  in¬ 
fluence  que  nous  pouvons  avoir,  chacun  dans  notre 
milieu.  Or  cette  influence,  due  aux  sacrifices  de 
toute  sorte  que  nous  nous  imposons,  souvent  même 
hors  de  toute  proportion  avec  notré  position  de 
fortune  —  cette  influence  existe  et  servira  facile¬ 
ment  nos  intérêts  si  nous  voulons  agir  de  concert. 

Le  Concours  médical  n'est  autre  chose  que  no¬ 
tre  moyen  d’union,  d’accord  et  d’action:  c’est  l’ins-' 
trument  dont  nous  devons  nous  servir  le  plus 
promptementpossible,  caries  circonstances,  à  mon 
avis  du  moins,  seront  bientôt  favorables.  Je  me  ré¬ 
serve  de  vous  dire,  après  le  dîner,  comment  nous 
pourrons  entrer  en  action',  et  M.  le  Dr  Cbevandier, 
le  sympathique  député  de  la  Drôme,  de  son  côté, 
nous  indiquera  quels  sont  les  moyens  ïésiplus  pra¬ 
tiques  pour  arriver  à  nos  fins. 

L’arme  qu’il  nous  faut  pour  agir,  je  vous  l’ai 
dit,  c’est  le  Concours  médical:  depuis  dix-huit  mois, 
je  m’efforce  de  lui  donner  toute  la  valeur  qu’il 
comporte,  et  je  puis  vous  affirmer  qu’avec  votre 
assistance,  il  sera  bientôt  de  force  à  nous  servir 
efficacement. 

Vous  savez  que  vous  ppuvez  aborder,  dans  ses 
colonnes, toutes  les  questions  qui  vous  intéressent, 
les  discuter,  proposer  les  solutions  qui  vous  pa¬ 
raissent  les  rneilleures.— ^Usez  donc  de  vos  droits  ! 

LeOoncours  a  maintenant  la  certitude  de  la  du- 
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rée,  des  conditions  d’avenir,  on  ne  peut  plus  sé¬ 
rieuses;  il  est  même  riche...  Vous  l’avez  fait  ce 
qu’il  est;  vous  le  ferez  ce  qu’il  deviendra. 

Je  dis  ce  qu’il  deviendra,  car  je  ne  me  fais  pas 
l’illusion  de  croire  que  parmi  ses  1600  adhérents 
réguliers(l),  il  ne  s’en  trouve  pas  un  certain  nom¬ 
bre  qui,  mal  informés,  ne  sont  nullement  dans  les 
dispositions  d’union,  de  solidarité  qui  deviendront 
les  leurs,  quand  ils  auront  touchédu  doigt  la  force 
dont  nous  disposerons  le  jour  où  notre  entente 
sera  parfaite. 

Vous  savez  bien.  Messieurs,  que  cette  entente 
laisse  à  chacun  de  nous  sa  liberté  —  et  ce  n’est 
pas  moi  qui  aurais,  été  assez  téméraire  pour  vous 
proposer  d’en  aliéner  une  portion  —  mais  ce  que 
je  sais,  moi,  c’est  que  les  sentiments  qui  animent 
ceux  de  nos  confrères  qui  sont  parfaitement  au 
courant  de  nos  vues  et  qui  m’animent  moi-même, 
sont  dignes  d’être  partagés  par  le  médecin  le  plus 
élevé  comme  par  le  plus  humble. 

Je  vous  le  prouverais  en  publiant  la  liste  de  nos 
adhérents  :  cette  liste  compte  les  noms  les  plus 
estimés  —  je  ne  dis  pas  les  plus  célèbres,  ceci 
vous  étonnerait!  —  On  y  trouve  nombre  de  prési¬ 
dents  des  sociétés  locales  choisis  par  le  suffrage  de 
leurs  confrères....  Vous  voyez  par  ce  seul  exemple, 
Messieurs,  que  vous  êtes  en  bonne  compagnie.  Il 
vous  suffit  d’ailleurs,  comme  à  moi,  de  réfléchir 
que  tout  médecin,  dès  qu’il  est  honorable,  est 
l’égal  de  son  confrère  quelle  que  soit  sa  situation, 
pour  vous  assurer  que  lorsqu’on  arrive  à  se  réunir 
1600  dans  des  aspirations  communes,  le  but  qu’on 
poursuit  ne  peut  être  qu’élevé. 

Nous  voulons  tous  plus  de  solidarité,  plus  d’ap¬ 
pui  mutuel,  plus  d'initiative;  nous  voulons  ne  plus 
nous  conte.iter  de  vaines  récriminations  ;  nous  vou¬ 
lons  agir  avec  nos  seules  forces,  savoir  si  la  raison, 
la  justice,  le  bon  droit  sont  pour  nous,  et  si  notre 
union  est  assez  puissante  pour  nous  rendre  à  tous 
la  situation  à  laquelle  nous  avons  droit  par  notre 
instruction  et  aussi  par  les  services  que  nous  ren¬ 
dons  à  tous  ceux  qui  nous  approchent  1  Nous  vou¬ 
lons  savoir  si,  mettant  nos  intérêts  en  commun 
dans  la  mesure  du  possible,  si  faisant  nos  affaires 
nous-mêmes ,  nous  ne  sorame.s  pas  capables  de 
soulager  nous-mêmes,  dans  leur  misère,  par  notre 
travail  et  autrement  que  par  une  société  de 
secours  mutuels,  ceux  des  nôtres  qui  souffrent, 
injustement. 

Les  sociétés  médicales  sont  puissantes  ailleurs  ; 
elles  ont  beaucoup  fait  pour  leurs  membres  —  pour¬ 
quoi,  dans  notre  pays,  n’en  serait  il  pas  de  même? 

Je  viens  vous  dire  avec  confiance  ;  aujour¬ 
d’hui,  après  un  an  et  demi  d’attente,  le  Con¬ 
cours  médical  est  une  force  véritable  ;  il  a  fait  ses 
preuves. 

Etjejuge  nonpaspar  induction,  mais  sur  des  faits 
positifs  et  probants  :  npus  constatons  d’abord  un 
grand  mouvement  professionnel  auquel  le  Con¬ 
cours  médical,  grâce  à  sa. large  publicité,  est  loin 
d’être  étranger. 

De  plus,  la  situation  de  notre  association  est 
prospère;  qu’il  me  suffise  de  vous  dire  que  si  nOg 

(1)  C’est-à-dire  ceux  qui  ont  envoyé  leur  adhésion 
écrite.  —  Il  est  impossible  de  compter  les  autres  en  ce 
moment. 


frais  sont  considérables,  les  produits  de  la  publicité 
du  journal  atteindront  bientôt  le  double  de  ces 
frais,  et  que  le  jour  ne  me  semble  pas  très-éloigné,  ; 
où  les  sommes  disponibles  seront  égales  au  revenu 
des  capitaux  amassés  en  vingt  années  par  l’asso¬ 
ciation  générale.  j 

Nous  qui  voulons  être  militants,  nous  n’aurons  ' 
pas  besoin  de  nous  ménager  des  réserves;  nous  , 
pourrons  donc,  en  dépensant  chaque  année  la  plus 
grosse  part  de  nos  ressources,  faire  beaucoup  de 
bien  aux  nôtres. 

Notre  réunion  actuelle  n’est  que  préparatoire: 
elle  nous  permet  de  faire  connaissance,  de  prendre 
quelques  décisions  générales,  de  préparer  les  élé¬ 
ments  de  discussion  sur  notre  organisation  défi¬ 
nitive. 

Et  à  ce  propos,  je  suis  amené  à  vous  dire  que,  ; 
voulant  être  chez  nous,  libres  de  nos  allures,  prêts 
et  aptes  à  toutes  les  transformations  selon  les  ; 
nécessités  du  moment,  nous  ne  devons  rechercher  f 
aucune  autorisation ,  aucune  faveur,  aucun  prévi-  ! 
lége.  Un  trop  bienveillant  président  d’une  des  j 
grandes  associations  départementales  m’écrivait, 
il  y  a  quelques  jours,  pour  m’offrir  de  faire  spon¬ 
tanément  les  démarches  nécessaires  .pour  assurer 
au  Concours  une  faveur  insigne,  mais  qui  nous 
aurait  liés.  J’ai  décliné,  sans  hésitation,  cette  pro¬ 
position,  faisant  valoir  près- de  notre  confrère  les 
légitimes  motifs  de  notre  abstention  —  il  s'est 
rendu  à  mes  raisons  et  nous  resterons  les  obligés 
de  sa  bonne  volonté  et  de  sa  sollicitude  pour  le 
Concours. 

Messieurs, 

La  tâche  que  je  m'esuis  proposée  en  vous  fai¬ 
sant,  contre  mes  goûts,  cette  sorte  de  discours, 
serait  heureuseusément  accomplie  si  je  parvenais 
à  faire  entrer  dans  votre  esprit  la  conviction  que 
vous  êtes  en  présence  d’une  organisation  encore  en  i 
germe,  mais  féconde  et  qui  renferme  des  éléments 
de  grande  vitalité. 

A  vous,  incomberait  alors  le  devoir  de  fairepar- 
tager  cette  conviction  à  vos  amis.  Soyez  assurés 
que  le  titre  de  membre  du  Concours  médical 
aura  bientôt  sa  valeur,  et  que  ce  sera  un  honneur 
d’exprimer,  dans  ses  colonnes,  son  opinion  scien¬ 
tifique  ou  professionnelle. 

Je  sais  —  et  je  le  dis  sans  reproche  —  que 
certains  confrères  n’ont  paseu  jusqu’àce  jour  lafoi 
quim’anime...  Je  le  comprends  surabondamment; 
je  m’explique  leur  situation  d’esprit,  etsais  mieuï 
que  personne  (permettez-moi  de  le  dire)  par  mon 
dévouement  absolu  à  l’œuvre  que  nous  avons  en¬ 
treprise  ensemble,  que  vous  n’estimerez  le  Con¬ 
cours  et  ne  vous  attacherez  passionément  à  lui,  que 
le  jour  où  vous  lui  aurez  consacré  sinon  v  otre  ar¬ 
gent,  ce  qui  serait  à  cette  heure  inutile,  du  moins 
deux  choses  encore  plus  précieuses,  votre  temps  . 
et  votre  peine.  ■  ! 

Les  enfants  les  plus  chers  à  leurs  parents  sont, 
dit-on,  ceux  qui  leur  ont  donné  le  plus  de  mal; 
mon  souhait  le  plus  ardent  est  que  le  Concours  , 
vous  donne  beaucoup  de  peine,  mais  aussi  qu’jl  j 
vous  paye  largement  des  soins  que  vous  aures 
consacrés  à  le  rendre  fort  et  robuste.  ' 

Je  termine,  Messieurs,  envmus  disant  que  j’aila 
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conscience  et  la  légitime  fierté  de  la  grande  in- 
■  fluence  que  vous  m’avez  conférée.  Le  représentant 
autorisé  de  bientôt  deux  mille  médecins  de  France, 
assume  des  devoirs  :  je.m’eiforcerai  de  les  remplir 
à  votre  satisfaction  et  j’espère  qu’en  mes  mains, 
cette  influence  sera  ce  qu’elle  doit  être,  c’est-à-dire, 
qu’elle  sera  au  service  de  chacun  d’entre  vous.  » 

L’adhésion  unanime  qu’a  rencontrée  cette  allo¬ 
cution  et  les  applaudissements  qui  l’ont  accueillie, 
qnt  montré  à  M.  le  docteur  Cézilly  que  ses  audi- 
'  leurs  savaient  rendre  justice  aux  efforts  et  à  l’ini¬ 
tiative  hardie  qu’avait  réclamés  la  création  d’une 
œuvre  telle  que  le  Concours  médical. 

M*'  le  docteur  Lebrun,  prenant  alors  la  parole, 
a  donné  à  la  réunion  un  certain  nombre  de  ren¬ 
seignements  indispensables. 

Chers  Confrères, 

Cette  réunion,  notre  excellent  directeur  vous  l’a 
dit,  révêt  un  caractère  spécial  de  son  but  lui- 
même  et  malheureusemeut  n’affecte  pas  encore 
cette  intimité  que  nous  trouverons  dans  nos  réu¬ 
nions  ultérieures.  —  Nous  ne  voulons,  en  effet,  pas 
plus  rechercher  la  solennité  des  discours,  que  nous 
ne  rechercherons  l’intervention  des  grandes  nota¬ 
bilités,  des  célébrités.  Quand  celles-ci  voudront 
.  bien  venir  à  nous,  elles  nous  honoreront  infiniment, 
mais  nous  n’oublierons  jamais  que  nous  sommes, 
en  grande  majorité,  des  praticiens  préoccupés  de 
leur  union  et  de  la  défense  de  leurs  droits. 

On  aréclamédéjà  la  nominationde  dignitaires... 
Nous  pensons  que  nos  comités  devront  être  compo¬ 
sés  de  médecins  praticiens  connaissant  nos  nécessi¬ 
tés,  au  courant  de  nos  vœux,  stimulés  chaque  jour 
par  l’aiguillon  des  faits,  qui  leur  montre  ce  qu’ils 
ont  à  redresser  dans  leur  manière  de  faire. 

Ces  comités  devront  encore  se  renouveler  assez 
souvent  pour  que  les  aptitudes  qui  n’auront  pas 
été  mises  à  l’épreuve  puissent  se  révéler  et  nous 
rendre  service  à  tous.  Il  faudra,  d’aiitre  part,  te¬ 
nir  compte  de  l’expérience  acquise,  et  des  services 
rendus  ;  les  membres  sortants  pourront  donc  être 
réélus  après  un  certain  intervalle  de  temps  et  pen¬ 
dant  ce  temps  même  les  comités  en  fonctions 
pourront  faire  appel  à  leurs  lumières. 

On  nous  a  souvent  adressé  cette  question  ; 
Pourquoi  ne  pas  publier  la  liste  destiCOO  membres 
adhérents  du  Concours? 

Nous  voyons  à  cette  publication  un  grand  in¬ 
convénient,  celui  de  permettre  des  sollicitations  di¬ 
rectes  pour  détourner  le  Concours  de  la  voie  droite 
qu’il  s’est  tracée  et  dont  il  ne  déviera  pas.  Ne 
croyez  pas,  messieurs,  qu’il  s’agisse  ici  d’une  simple 
supposition  ;  l’expérience  nous  a  prouvé  que  cette 
crainte  était  fondée. 

Mais  si  cette  publication  intégrale  est  par  nous 
jugée  inopportune,  nous  ne  voyons  aucun  inconvé¬ 
nient  à  des  publications  partielles,  départementales 
par  e.vemple,  qui  seraient  adressées  à  ceux  des 
membres  qui  désireraient  les  posséder.  Chacun 
pourrait  ainsi,  connaissant  ceux  de  ses  confrères 
qui  partagent  sa  manière  de  voir,  donner  à  sa  pro¬ 
pagande  et  à  ses  efforts  particuliers  une  direction 
plus  profitable  aux  intérêts  de  tous. 


Nous  vous  disons,  Messieurs,  que  nous  sommes 
1600  ;  c’est  le  chiffre  des  adhésions  régulières  : 
nous  serions  plus  de  2000  si  nous  comptions  les 
adhésions  verbales  transmises  par  des  confrères. 
Vous  comprendrez  que  nous  exigions  l’adhésion 
formelle  dont  la  formule  a  été  maintes  fois  publiée, 
ou  tout  au  moins  une  adhésion  par  lettre  signée,  pour 
l’inscription  régulière  des  membres  du  Concours, 

Nous  devons  encore  vous  expliquer  comment 
n’étant  que  1600  ou  2000,  si  nous  comptons  les 
adhésions  verbales,  nour  tirons  notre  journal  à 
5000  exemplaires  :  c’est  que  nous  avons  trouvé 
dans  nos  conditions  de  publicité  toute  spéciale,  le 
moyen  d’employer  chaque  semaine  ces  3000  nu¬ 
méros  supplémentaires  et  de  faire  connaître  à 
nos  confrères  non  adhérents,  successivement  et  par 
séries,  les  idées  que  soutient  le  Concours. 

Ce  tirage  considérable,  qui  sera  certainement 
maintenu  et  vraisemblablement  augmenté,  consti¬ 
tue,  vous  le  comprenez,  un  très-grand  avantage 
pour  les  propriétaires  d’es  produits  dont  l’annonce 
et  la  recommandation  ont  été  acceptées  par  le 
Concours. 

'  Enfin  c’est  à  cette  grande  publicité  et  à  la  façon 
dont  notre  journal  aborde  les  questions  qui  intéres¬ 
sent  tout  le  corps  médical,  qu’est  dû  le  grand  mou¬ 
vement  professionnel  que  tous  nous  constatons  en 
ce  moment. 

Vous  comprendrez  probablement  comme  nous, 
qu’il  n’est  pas  suffisant  de  nous  entretenir  une  fois 
par  semaine  par  la  voie  du  journal  et  qu’il  faudra 
tenir  compte  de  ce  grand  et 'légitime  besoin  de 
conversation  entre  membres  d’une  même  profes¬ 
sion,  que  nous  éprouvons. 

Vous  accepterez  donc  des  dispositions  qui  vous 
seront  proposées  afin  qu’au  moins  une  fois  par 
mois,  les  membres  du  Concours  qui  viennent , à 
Paris,  puissent  se  réunir  dans  un  local  qui  leur 
appartienne,  causer  en  toute  liberté  et  recueillir 
tous  les  renseignements  que  nous  nous  ferons  un 
plaisir  de  leur  fournir. 

Les  journaux  politiques  ont  leurs'  salles  de  dé¬ 
pêches  ;  il  serait  souhaitable  que  le  Concours  mé¬ 
dical  pût  avoir  sa  salle  de  conversation.  Or  pour 
que  cela  soit,  il  suffit  que  vous  en  exprimiez  le  désir. 

Nous  n’avons  pas  à  parler  de  la  première  année 
d’exercice  du  journal  puisque,  pendant  cette  pé¬ 
riode  —  on  vous  l’expliquera  plus  tard  —  les  frais 
ayant  très-largement  excédé  les  produits,  cons¬ 
tituent  une  des  raisons  pour  lesquelles  seraimmo- 
bilisée  la  propriété  du  journal. 

Cette  question  de  propriété  et  celle  de  l’organi¬ 
sation  future  de  notre  société,  vont  faire  l’objet 
d’un  rapport  spécial  du  conseil  judiciaire;  mais 
nous  devons  vous  dire  que,  dans  notreesprit,  cette 
organisation  comporte; 

—  Un  directeur, 

—  Des  comités  spéciaux  et,  plus  fard,  un  con¬ 
seil  général,  des  réunions  fréquentes  et,  chaque 
année,  une  assemblée  générale.  Nous  vous  propo¬ 
serons,  pour  étudier  ces  diverses  questions,  la 
nomination  d’un  comité  d’exécution. 

En  outre,  les  questions  professionnelles  spé¬ 
ciales  seront  étudiées  par  des  commissions  parti¬ 
culières  qui  transmettront  au  directeur,  avec  leur 
^apport,  l’ensemble  des  moyens  qui  leur  paraîtra 
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susceptible  d’amener  la  solution  la  plusfavorable, 

Le  rôle  du  directeur  est  tout  tracé  ;  il  conser¬ 
vera  la  plus  grande  partie  des  fonctions  qu’il  a 
assumées.  Il  devra  posséder  l’autorité  nécessaire 
pour  imprimer  une  marche  régulière  à  tous  les 
travaux  du  Concours.  Sa  voix,  prépondérante  en 
cas  de  partage  dans  les  délibérations  des  comités, 
assurera  cette  régularité. 

Les  rôles  spéciaux  de  chaque  comité  seront 
fixés  d’une  manière  formelle  et  vous  trouverez, 
dans  les  rapports  qu’ils  vous  adresseront,  les  in¬ 
dications  générales  qui  doivent  présider  à  la 
rédaction  de  notre  règlement  intérieur. 

Le  conseil  général,  réclamé  par  plusieurs  de 
nos  confrères,  serait  choisi  parmi  les  membres  qui 
auraient  donné  des  preuves  de  concours  actif.  Il 
serait  appelé  à  résoudre  des  questions  douteuses 
dans  l’intervalle  des  assemblées  générales;  il  in¬ 
terviendrait  par  exemple,  au  cas  où  l’exclusion 
d’un  membre  serait  en  question,  etc.,  etc.  Enfin 
chacun  de  ses  membres  aurait,  dans  sa  région,  le 
centre  d’une  organisation  à  déterminer . 

Il  convient  d’ailleurs,  d’entendre  le  rapport  du 
Conseil  judiciaire  du  concours;  ce  n’est  qu’après 
ses  explications  qu’il  sera  possible  de  préciser  les 
points  sur  lesquels  seront  réclamés  par  la  voie 
dujournal,  les  conseils  et  les  observations  des 
adhérents  du  Concours.  Nous  estimons  en  effet 
qu’une  discussion  approfondie  doit  précéder  la 
réunion  dans  laquelle  définitivement  sera  cons¬ 
tituée  notre  société  et  seront  votés  les  articles 
de  nos  statuts. 

M.  le  D'  Oézilly,  en  donnant  la  parole  à  M.  Ou¬ 
din,  conseil  judiciaire  du  Concours,  annonce  que  la 
réunion  a  failli  être  privée  de  ses  lumières  ;  il 
croit  être  l’interprète  de  tous  les  membres  pré¬ 
sents,  en  remerciant  d’une  façon  toute  spéciale 
M.  Oudin  qui,  victime  d’un  accident  la  veille,  a 
quitté  le  lit  pour  venir  à  la  réunion. 

Messieurs,. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  le  but  que 
vous  poursuivez  tous  ;  il  a  été  suffisamment  déve¬ 
loppé  et  expliqué  dans  le  Concours  médical. 
Mon  rôle  consiste  à  chercher  la  forme  légale  qui 
répond  le  mieux  à  vos  aspirations,  à  vos  besoins, 
à  vos  intérêts. 

Au  milieu  des  sentiments  d’union,  de  confra¬ 
ternité,  de  solidarité,  qui  forment  la  base  de  votre 
association  naissante,  se  dégage  une  idée  qui  m’a 
particulièrement  frappé  et  sur  laquelle  je  crois 
devoir  tout  d’abord  appeler  votre  attention. 

J’  i  vu  souvent  répéter  dans  votre  journal, 
cette  affirmation  que  la  'pro'priété  du  Concours 
médical  devait  appartenir  à  tous  les  adhérents  ; 
que  ceux-ci  étaient  des  fondateurs  en  nom  collec¬ 
tif,  qu’ils  devaient  tous  participer  aux  bénéfices  à 
provenir  de  l’exploitation  dujournal;  mais  que 
néanmoins,  ils  ne  pouvaient  supporter  aucune 
perte,  n’encourir  aucune  responsabilité  pécu¬ 
niaire,  ou  risques  quelconques. 

Or,  entre  ces  deux  ordres  d’idées  :  ‘propriété 
d’une  part,  et  absence  de  charges  de  l’autre,  il  y 
a  contradiction  absolue. 

Je  ne  pense  pas  que  vous  a.yiez  jamais  entendu 
les  uns  ou  les  autres  être  propriétaires,  c’est-à- 


dire  exploitants  du  journal,  dans  le  véritable 
sens  du  mot.  Vous  voulez  évidemment  mettre  en 
commun  certaines  ressources,  certains  profits, 
certains  bénéfices  qui  proviendront  de  l’exploita¬ 
tion  d’un  journal  dont  vous  n’ êtes  point  les  pro¬ 
priétaires,  mais  dont  vous  ôtes  les  lecteurs,  les 
adhérents  et  les  collaborateurs. 

Il  faut  donc  distinguer  soigneusement  entre  la 
propriété  même  du  journal,  et  les  bénéfices  que 
peut  vous  procurer  son  exploitation.  La  propriété, 
l’administration,  l’exploitation  d’un  journal  cons¬ 
tituent  un  acte  commercial  qui  entraîne  avec  lui 
des  risques  et  des  responsabilités  qui  peuventaller 
jusqu’à  la  faillite. 

Vous  ne  voulez  certes  point,  vous  transformer 
en  commerçants. 

La  propriété  du  journal  restera  donc  aux  mains 
dn  fondateur,  le  D^'  Cézilly  ;  mais  ce  dernier,  met¬ 
tant  à  exécutions  les  promesses  qu’il  a  faites  à  tous 
ses  adhérents,  vient  aujourd’hui  vous  dire  :  J’ai 
fondé  le  Concours  médical,  seul,  au  début,  âmes 
frais  et  à  mes  risques:  les  commencements  ont  été 
laborieux  ;  mais  bientôt,  entouré  de  vos  chaudes 
sympathies  et  soutenu  par  vos  encouragements, 
j’ai  surmonté  toutes  les  difficultés. 

Le  journal  est  maintenant  une  source  de  pro¬ 
duits,  vous  devez  en  bénéficier. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  idées  qu’il  s’agit  de 
réaliser  maintenant. 

Quelle  sera  donc  la  forme  de  votre  association? 

Vous  devez  d’abord  écarter  toutes  les  formesdes 
sociétés  commerciales . 

En  effet,  la  société  que  vous  avez  à  fonder  entre 
vous,  ne  peut  avoir  aucun  caractère  commercial, 

La  Société  en  nom  collectif,  ne  serait  point 
praticable,  puisque,  d’une  part,  elle  limiterait  le 
nombre  des  associés,  et  que  d’autre  part  ceux-ci 
seraient  responsables  du  passif  social. 

La  Société  en  commandite,  laisserait  bien  à  la 
tête  de  la  société  un  gérant  qui  serait  seul  proprié¬ 
taire  du  journal  ;  mais  il  faudrait  une  souscription 
de  capital  et  un  versement  sur  les  actions,  qui  ne 
sauraient  rentrer  dans  vos  vues. 

La  Société  anonyme,  vous  rendrait  tous  pro¬ 
priétaires  en  commun  du  journal,  mais  elle  vous  en 
laisserait  toutes  les  charges,  dont  vous  ne  voulez 
point. 

La  Société  à  capital  ‘oaridble,  qui  pourrait 
par  certains  côtés,  remplir  vos  vues,  est  soumise 
par  la  loi  à  des  conditions  qui  ne  pourraient  vous 
satisfaire. 

Il  ne  vous  reste  donc  plus  que  la  société  civile 
qui,  fort  heureusement  vous  laisse  une  grande 
liberté  dans  les  stipulations  que  vous  aurez  à  faire. 

Ce  cqui  sert  de  base  à  votre  société  c’est  lejoniv  ' 
nal. 

Il  faut  donc  commencer  par  établir  toutes  les 
conventions  qui  peuvent  avoir  trait  à  la  propriété, 
à  l’administration,  à  la  rédaction  et  aux  produits 
divers  de  ce  journal.  Ceci  fait,  vous  aurez  à  cons¬ 
tituer  une  société  |qui  aura  pour  objet  la  percep¬ 
tion  et  l’emploi  de  la  part  de  bénéfices  vous  re¬ 
venant. 

J’aborde  la  première  partie  : 

Stipulations  relatives  au  journal. 

1“  La  propriété  du  journal  reste  appartenir  ai 
docteur  Cézilly,  son  fondateur. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


625 


Il  faudra  déterminer  dans  quelles  conditions 
eette  propriété  se  transmettra  soit  du  vivant  du 
docteur  Cézilly,  soit  en  cas  de  décès  ou  d’impossi- 
.  bilité  physique  de  celui-ci . 

2°  L’administration  et  la  gérance  du  journal 
sont  dévolues  au  docteur  Cézilly  (sauf  les  cas  de 
transmission  qui  viennent  d’être  indiqués.) 

L’administrateur  gérant  est  assisté  .  d’un  co¬ 
mité  d’administation  composé  de  trois  membres 
pris  parmi  les  sociétaires  du  Concours  Médical. 

3o  Les  annonces,  réclames  et  insertions,  les 
traités  de  publicité  concernant  les  eaux  minérales, 
produits  et  spécialités  ne  sont  admis  que  sur  avis 
conforme  d’un  comité  spécial  dit  :  d’études  d’an¬ 
nonces,  composé  de  trois  membres  pris  dans  le 
sein  du  Concours  médical. 

4“  Le  docteur  Cézilly  continue  à  rester  rédac- 
iewew  c/ie/’ du  journal;  mais  il  est  assisté  d’un 
comité  de  rédaction  composé  de  trois  membres, 
pris  parmi  les  adhérents  au  Concours  médical. 

Il  y  aura  à  voir  de  quelle  manière  serait 
nommé  le  nouveau  rédacteur  en  chef  en  cas  de 
retrait  volontaire,  d’impossibilité  physique  ou  de 
décès  du  docteur  Cézilly. 

5o  Tous  les  frais  généraux  et  les  bénéfices  nets 
restant,  appartiennent,  savoir  : 

10  pour  cent  à  la  propriété  du  journal. 

90  pour  cent,  à  la  Société  civile  du  Concours 
médical. 

Bases  de  la  Société  civile. 

I.  —  La  Société  civile  est  formée  entre  le  doc¬ 
teur  Cézilly  et  tous  ceux  qui  adhéreront  aux  sta¬ 
tuts. 

IL  —  Elle  a  pour  objet  la  perception  et  ren¬ 
caissement  des  quatre-vint-dix  pour  cent  aban¬ 
donnés  par  le  docteur  Cézilly  sur  les  bénéfices  à 
provenir  de  l’exploitation  du  journal  le  Concours 
médical,  ainsi  que  l’emploi  de  ses  fonds  dans  les 
termes  ci-après  indiqués. 

III.  —  La  durée  de  la  Société  est  illimitée. 

IV.  —  Le  nombre  des  associés  n’est  pas  limité. 
Chacun  des  associés  peut  se  retirer  volontaire¬ 
ment. 

Les  sociétaires  pourront  être  exclus  de  la  société 
dans  certains  cas  déterminés  tels  que  :  condamna¬ 
tions  àdes  peines  afflictives  et  infamantes,  etc. 

Dans  ces  deux  cas  l’associé  sortant  ou  exclu, 
perd  tous  droits  dans  l’actif  et  dans  les  avantages 
sociaux, 

V.  Le  capital  social  se  compose  des  90  OiO  sus- 
indiqués;  il  peutêtreaccru  du  montantdetous  dons 
et  legs  que  pourraient  faire  des  sociétaires  ou  des 
tiers. 

VI.  Le  fonds  social  ne  pourra  jamais  être  dis¬ 
tribué  entre  les  sociétaires  par  voie  de  répartition 
proportionnelle  et  individuelle.  11  ne  pourra  jamais 
être  employé  que  dans  l’intérêt  commun  des  mem¬ 
bres  delà  société,  dans  un  but  d’utilité  générale, 
et  en  tous  cas,  que  pour  les  usages  et  besoins  déter¬ 
minés  par  l’assemblée  générale  des  sociétaires.  Les 
fonds  sociaux  pourront  néanmoins,  le  cas  échant, 
être  appliqués  aux  besoins  particuliers  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  sociétaires  dans  un  but  de  confraternité,  de 
solidarité,  et  de  philanthropie  dont  l’assemblée 
générale  restera  toujours  juge. 

VIL  Le  docteur  Cézilly  est  directeur  de  la  so¬ 
ciété  dans  les  termes  de  l’art  1856  du  code  civil 


VIII.  Il  y  aura  à  décider  si  le  directeur  ne, doit 
point  être  assisté  d’un  comité  ou  conseil  (autre  que 
les  trois  comités  ci-dessus  prévus). 

IX.  —  Chaque  année  a  lieu  une  assemblée  gé¬ 
nérale  de  tous  les  sociétaires  ;  eette  assemblée 
prononce  souverainement  sur  toutes  les  questions 
intéressant  la  société  civile. 

X.  —  La  société  serait  dissoute  à  défaut  de 
bénéfices  provenant  du  Concours  médical.  ' 

Je  n’ai  indiqué  que  les  points  principaux,  lais¬ 
sant  de  côté  les  détails.  J’espère  qu’ils  vous  au¬ 
ront  donné  une  idée  suffisamment  claire  sur  la 
forme  que  doit  prendre,  et  sur  les  principes  que 
doit  adopter  la  société  civile  du  Concours  mé¬ 
dical,  à  la  constitution  de  laquelle  je  m’estimerai 
heureux  d’avoir  pu  prêter,  moi  aussi,  mon  co7i- 
cours  dévoué. 

Vous  aurez,  je  l’espère,  trouvé  dans  mon  exposé 
un  terrain  solide  pour  cette  importante  question 
de  la  forme  de  votre  société.  Vous  avez,  d’ailleurs, 
jusqu’à  l’époque  de  votre  prochaine  assemblée 
générale  un  délai  suffisant  pour  discuter  entre 
vous  les  termes  définitifs  de  votre  organisation  et 
vous  me  trouverez  toujours  prêt  à  prendre  part  à 
cet  examen. 

Les  explications  si  nettes  du  conseil  judiciaire  ont 
été  écoutées  avec  toute  l’attention  qu’elles,  étaient 
en  droit  de  réclamer.  Ajoutons  qu’elles  ont  été 
accueillies  de  la  façon  la  plus  favorable,  et  que  la 
réunion  aurait  eu  doublement  à  regretter  l’absence 
de  M.  Oudin,  si  son  état  de  santé  ne  lui  avait  pas 
permis  d’être  des  nôtres. 

M.  le  D'  Henri  Marais  donne  ensuite  lecture  du 
rapport  du  comité  de  rédaction. 

Rapport  (lu  comité  de  rédaction. 

Messieurs  et  chers  confrères. 

Je  dois  vous  entretenir  du  Concours  médical 
au  point  de  vue  de  la  rédaction  et  du  comité  de 
rédaction  qui  assiste  le  directeur,  rédacteur  en 
chef,  etpaftage  avec  lui  la  responsabilité  de  ce  qui 
se  publie  dans  notre  feuille. 

A^ous  appréciez  toute  l’importance  que  nous 
devons  attacher  au  journal  :  c’est  en  lui  que'se  con¬ 
centre  toute  la  vitalité  de  notre  société  confrater- 
,  nelle.  On  vous  a  dit,  d’autre  part,  ce  que,  grâce  à 
lui,  vous  avez  pu  faire  jusqu’à  ce  jour  pour  le  bien 
commun,  et  vous  savez  que  déjà  nous  possédons 
les  ressources  nécessaires  pour  assurer  son  exis¬ 
tence  et  lui  continuer  la  vigoureuse  impulsion  que 
l’initiative  hardie  de  son  fondateur  lui  a  commu¬ 
niquée. 

Messieurs, 

Nous  nous  sommes  groupés  pour  mettre  nos  inté¬ 
rêts  en  commun,  lutter  contre  les  causes  de  désa- 
gégration  qui  aftàiblissent  et  ruinent  notre  profes¬ 
sion.  Notre  journal  est  donc  et  restera,  avant  tout, 
l’organe  de  nos  intérêts  professionnels.  Avec  votre 
concours  dévoué  et  persévérant,  il  pourra  les  dé¬ 
fendre  vigoureusement.  Il  contribuera  largement  à 
I  l’amélioration  de  la  situation  si  pénible  et  surtout 
'  si  imméritée  de  la  grande  majorité  d’entre  nous. 
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Nos  intérêts  moraux  ont  été  jusqu’alors  presque 
exclusivement  défendus  par  un  e  partie  de  la  presse 
médicale.  C’est  un  devoir  pour  nous  de  rendre  ici 
un  hommage  public  de  respect  et  de  gratitude  à 
l’un  des  organes  les  plus  autorisés  l’Union  médi¬ 
cale.  Il  suffit  à  l’honneur  d’un  journal  d’avoir 
posé  les  fondements  de  V Association  générale 
des  médecins  de  France. 

L’ U nion  médicale  a  solidarisé  les  forces  mora¬ 
les,  nous  voulons,  nous,  solidariser  en  même  temps 
les  forces  matérielles. 

Le  Concours  médical  est  venu  mettre  nos  efforts 
et  notre  influence  en  commun,  s’ingéniant  à  dimi¬ 
nuer  nos  charges,  nous  soutenant  dans  la  lutte 
quotidienne  pour  la  vie,  réalisant  enfin  cette  belle 
maxime  :  Aidez-vous  lesuns  les  autres. 

Pour  la  première  fois  peut-être,  le  praticien 
perdu  dans  son  isolement  a  vu  venir  à  son  foyer  un 
ami  sincère,  s’informant  de  ses  besoins,  accueillant 
ses  plaintes,  lui  offrant  son  appui. 

Oui,  la  corre.'pondance  du  journal  en  fait  foi,  le 
le  Concours  médical  a  relevé  les  forces  de  beaucoup 
des  nôtres,  habitués  à  ne  plus  espérer  d’aide  de 
personne. 

Mais  vous  dévez  concevoir, Messieurs, qu’un  jour¬ 
nal  comme  le  vôtre,  en  correspondance  continuelle 
avec  ses  lecteurs,  embrassant  dans  sa  vaste  publi¬ 
cité  les  sujets  les  plus  divers,  est  unelourde  charge 
pour  celui  qui  vous  en  a  dotés.  Ne  pouvant  suffire 
à  une  pareille  besogne,  il  a  dû  s’entourer  de  quel¬ 
ques  collaborateurs  initiés  à  ses  vues,  spéciale¬ 
ment  attachés  au  journal  et  devant  se  partager  le 
travail  matériel,  pour  centraliser,  classer  et  étudier 
les  matériaux  qui  composent  le  journal. 

C’est  le  rôle  du  comité  de  rédaction. 

Ce  Comité  est  composé  de  trois  membres  :  deux 
des  départements,  un  de  Paris,  choisis  parmi  les 
médecins  praticiens  membres  du  Concours.  Ils 
sont  nommés  par  le  directeur  et  peuvent,  s’il  y  a 
lieu,  se  renouveler  au  boutd’un  certain  temps.  Leur 
traitement  sera  fixé  plus  tard.  Leurs  attributions  | 
sont  déterminées  parle  directeur. 

Leur  tâche  sera  facilitée  par  la  création  qui  aura 
lieu  incessamment,  de  commissions  spéciales,  no¬ 
tamment  au  point  de  vue  professionnel. 

La  correspondance  du  journal,  les  rapports  des 
sociétés  locales  désignent  d’une  façon  naturelle 
les  membres  les  plus,  aptes  à  concentrer  les  ren¬ 
seignements  sur  tel  ou  tel  sujet. 

Cette  division  du  travail  facilitera  les  études  et 
la  bonne  solution  des  questions.  Les  documents 
ainsirassemblés,  parviendraient  alors  au  comité  de 
rédaction  qui  en  opérera  le  classement  et  la  révision 
pour  les  utiliser  au  moment  voulu. 

Les  vœux  à  formuler  et  les  mesures  à  prendre 
pour  en  assurer  la  réalisation,  seront  l’attribution 
d’une  commission  d'exécution  spéciale,  qui  devra 
se  mettre  en  rapport  direct  avec  les  autorités. 

Est-il  nécessaire  de  vous  dire  quelles  sont  les 
idées  qui  inspireront  toujours  la  rédaction  ?  — 
Vous  les  connaissez  déjà. 

Nous  considérons  la  chronique  professionnelle 
comme  la  partie  vitale  du  journal  —  c’est  sa  rai¬ 
son  d’être  —  nous  la  développerons  largement., 

Comme  organe  scientifique,  le  Concours  voudrait 


être  vraiment  le  journal  des'  praticiens.  Il  n’a  pas  ' 
la  prétention  de  supplanter  les  autres,  encore 
moins  de  les  imiter  servilement.  11  lui  faut  son  ’i; 
originalité  propre,  et,  grâce  à  vous,  il  l’aura.  —  ] 
Remarquez  que  beaucoup  de  journaux  —  presque  | 
tous  —  se  flattent  de  s’adresser  spécialement  aux  f 
praticiens  ;  c’est  leur  constante  préoccupation;  j 
mais  ils  sont  rédigés  ou  composés  par  des  hom-  | 
mes  souvent  étrangers  à  la  pratique  provinciale, 
ne  connaissant  ni  nos  besoins  ni  les  exigences  de 
notre  clientèle,  et  ne  voyant  en  nous  que  des  éco-  , 
liers  dont  l’éducation  est  inachevée  et  qui  ne  j 
sauraient  ni  observer  ni  penser  par  eux-mêmes;  ] 
ils  puisent  exclusivement  aux  sources  intarissables  ' 
de  la  science  officielle. 

Nous  tiendrons  toujours  en  haute  estime  l’o¬ 
pinion  de  nos  maîtres,  mais  nous  oserons  prendre 
quelquefois  celle  de  nos  égaux.  Nous  voulons 
que  le  journal  facilite  l’échange  des  vues,  des  cri¬ 
tiques,  des  réflexions  de  chacun  de  vous  sur  tous 
les  points  de  la  pratique  journalière.  Nous  avons 
déjà  tenté  quelques  essais  dans  ce  sens,  ils  n’ont 
pas  donné  de  résultats  appréciables.  Cette  indiffé¬ 
rence  ne  nous  a  pas  surpris  :  l’habitude  de  cor¬ 
respondre  entre  nous  par  l’intermédiaire  d’un  ! 
journal,  n’existe  pas,  en  France  et  on  conçoit  j 
qu’elle  ne  puisse  être  implantée  du  jour  au  lende¬ 
main.  On  y  arrivera  avec  de  la  persévérance  et  la 
bonne  volonté  de  ceux  qui  voudront  donner 
l’exemple.  Nous  attachons  beaucoup  d'importance 
à  ce  genre  de  correspondance.  Outre  quelle  est 
toujours  intéressante  pour  la  galerie,  elle  suggère 
des  idées  et  stimule  l’intelligence  ;  enfin  elle  est 
à  la  portée  du  plus  humble  et  du  plus  occupé  j 
d’entre  nous,  car  elle  ne  nécessite  ni  perte  de 
temps  ni  frais  de  style. 

Nous  serons  sobres  de  comptes-rendus  des  so¬ 
ciétés  savantes  et  de  leçons  didactiques  :  c’est  un  , 
fonds  commun  auquel  puisent  tous  les  journauxet  | 
nous  ne  désirons  en  aucune  façon  établir  de  con¬ 
currence.  L’excellent  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  que  nous  rencontrons  sur  le 
bureau  de  la  plupart  de  nos  confrères,  suffit  am¬ 
plement  à  cet  égard. 

Quand  un  sujet  s’imposera  par  son  actualité  on 
son  intérêt  exceptionnel,  nous  ne  craindrons  pas 
de  lui  consacrer  tout  l’espace  nécessaire  :  il  est 
d’ailleurs  plus  commode  et  plus  avantageux  de 
trouver  dans  un  numéro  les  développements  qu’on 
a  l’habitude  d’éparpiller  dans  les  numéros  sui¬ 
vants,  dans  la  crainte  puérile  de  fatiguer  le  lec¬ 
teur  —  si  on  craint  de  le  fatiguer,  c’est  qu’on  ne 
sait  pas  l’intéresser. 

Et  puis  il  y  a  des  questions  sur  lesquelles  il  faut 
revenir  sans  cesse  :  telles  sont  l’association,  les  ; 
assurances  sur  la  vie,  etc. 

Nous  vous  tiendrons  au  courant  de  ce  qui  se  j 
fait  et  se  dit  à  l’étranger,  tant  au  point  de  vue  I 
scientifique  qu’au  point  de  vue  professionnel.  Nos 
échanges  avec  l’Angleterre  et  l’Amérique  sont  ; 
déjà  suffisamment  développés  ;  nous  nous  en  { 
félicitons,  car  les  échanges,  en  étendant  considé-  î 
rablement  le  cercle  de  notre  publicité,  créent  des  * 

I  relations  et  ne  peuvent  qu’accroître  les  bénéfices  ; 
du  journal.  Une  feuille  qui  pénètre  aux  quatre  | 
coins  du  monde,  y  laisse,  un  jour  ou  l’autre,  i 
I  quelque  trace  de  son  passage.  De  plus,  vous  pou-  s 
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vez  comparer  la  situation  des  médecins  étrangers 
avec  la  vôtre,  et  vous  serez  à  la  fois  surpris  et 
consolés  de  voir  qu’ils  se  plaignent  autant  que 
vous  ! 

Deux  fois  par  mois  environ,  nous  publierons 
une  revue  étrangère. 

Enfin  nous  chercherons  à  développer  encore  la 
petite  correspondance  pour  que  nous  puissions 
nous  donner  réciproquement  toutes  sortes  de  ren¬ 
seignements,  faire  des  échanges  et  nous  obliger 
mutuellement  le  plus  souvent  possible. 

Pour  réaliser  ce  progamme  et  poursuivre  ces 
améliorations,  il  nous  faudra  sans  doute  quelques 
pages  de  plus.  Il  vous  sera  certainement  agréable 
d’apprendre  que,  dès  le  1®''  janvier  prochain, 
quatre  pages  seront  ajoutées  au  journal  pour  la 
nécessité  des  annonces.  Nous  pourrons  reporter 
dans  ces  pages  les  avis  journaliers,  la  correspon¬ 
dance,  la  bibliographie,  et  cette  combinaison  nous 
permettra  de  consacrer  plus  de  place  aux  matières 
de  la  rédaction. 

Vous  avez  pu  remarquer  que  jamais  une  réclame 
déguisée  ne  s'est  glissée  dans  le  corps  du  journal  : 
nous  n’accepterons  jamais  de  compromis  à  ce 
sujet;  mais  les  annonces  seront  rédigées  avec  un 
soin  particulier.  Nous  nous  eflbrcerons  d’en  faire 
une  œuvre  sérieuse  et  instructive,  fertile  en  appli¬ 
cations  pratiques. 

Pour  vous  donner  une  idée  de  l’importance  de 
notre  publicité,  vous  saurez  que  l’exécution  maté¬ 
rielle  du  journal  absorbe  une  somme  supérieure  à 
vingt  mille  francs. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’affirmer  la  complète 
indépendance  du  journal  :  il  ne  relève  que  de  vous- 
mêmes.  Il  accuejllera  toutes  les  opinions,  en  lais¬ 
sant  la  responsabilité  à  leur  seul  auteur. 

Le  journal  doit  être  un  être  impersonnel  et 
irresponsable  —  que  nos  confrères  ne  l’oublient 
pas  ! 

J’ai  terminé.  Messieurs.  Nous  avons  foi  dans 
l’œuvre  fondée  par  M.  le  O'ézilly  :  nous  l’avons 
énergiquement  soutenu  et  nous  espérons  que  vous 
joindrez  vos  efforts  aux  nôtres  en  nous  aidant  de 
votre  concours  actif  et  persévérant. 

M.  le  D^  Gassot,  membre  du  comité  d’études 
des  annonces,  donne  lecture  ensuite  du  rapport 
spécial  de  ce  comité.- 

Rapport  (lit  comité  d’études. 

Messieurs  et  chers  confrères. 

Notre  sympathique  directeur,  M.leDrCézilly,  qui 
m’avait  appelé  à  faire  partie  du  comité  d’études 
pour  les  annonces  du  Concours,  m’a  chargé  de 
,  de  vous  faire  un  rapport  sur  cette  partie  intéres- 
■  santé  du  service . 

Vous  connaissez  notre  manière  de  voir  sur  ce 
sujet; elle  a étéexposée  dansle journal  à  plusieurs 
reprises  et  nous  l’avons  déjà  mise  en  pratique  — 
je  ne  m’arrêterai  donc  pas  à  des  considérations 
théoriques  et  j’aborder-ai  immédiatement  la  liste 
des  produits  que  nous  avons  adoptés,  pour  exa¬ 


miner  avec  vous  si  la  spécialisation  de  ces  produits 
était  légitime  et  si  leur  adoption  était  conforme  au 
programme  que  nous  nous  étions  tracé. 

Et  tout  d’abord  occupons-nous  des  È aux  miné¬ 
rales. 

Quatre  grandes  classes  se  trouvent  d’abord  re¬ 
présentées. 

Nous  avons  une  eau  purgative,  la  Victoria  :  sa 
minéralisation  est  plus  riche  que  celle  de  sesriva- 
les,  son  action  est  sûre  et  précise,  et  si  un  re¬ 
proche  lui  pouvait  être  adressé,  ce  serait  celui 
d’être  trop  peu  connue  —  c’est  à  nous,  messieurs, 
qu’il  appartient  de  combler  cette  lacune  et  de  la 
faire  connaître, 

Nous  aurions  sans  doute  bien  désiré  donner  la 
préférence  à  une  source  française  ;  mais,  vous  le 
savez,  en  cette  matière  la  France  est  bien  deshé¬ 
ritée,  et  aucune  considération  sentimentale  ne 
saurait  donner  à  Vacqueyras  Montmirail  plus 
de  17  grammes  de  sels  par  litre.  Quant  à  cette 
source  espagnole  qu’on  a  baptisée  récemment 
française,  ce  peut  être  une  mine  de  sulfate  de 
soude,  ce  n’est,  à  coup  sûr,  pas  un  produit  médi¬ 
cal  ! 

Contrexémlle ,  dans  la  classe  des  eaux  salines 
sulfatées  mixtes,  s’imposait  à  notre  choix,  et -je 
crois  inutile  d’insister  sur  l’adoption  d’une  source 
unique  en  son  genre  —  c’est  là  une  considération 
qui  dispense  de  toutes  celles  que  je  pourrais 
m'ingénier  à  vous  présenter. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  représentées  par  les 
Eaux-Bonnes  dont  la  réputation  n’est  plus  à 
établir  bien  que,  depuis  quelques  années,  des  ri¬ 
vales  leur  soient  nées  comme  par  enchantement. 

On  représente  volontiers  les  Eaux-Bo  mes 
comme  délaissées  :  il  fallait,  sur  place,  voir  ce 
qu’il  en  était  et  s’assurer  si  véritablement  elles 
n’étaient  pas  déchues  de  leur  antique  renommée. 
J’ai  fait,  messieurs,  le  voyage  d’Eaux-Bonnes  et, 
bien  que  le  fort  de  la  saison  eût  été  passé,  je  puis 
vous  assurer  que  ce  n’est  rien  moins  qu’un  désert. 

La  valeur  véritable,  je  n’ai  pas  à  vous  l’ap¬ 
prendre,  ne  suflSt  pas  toujours,  elle  a  besoin  sou¬ 
vent  d’être  mise  èn  relief  par  un  peu  de  savoir- 
faire.  —  C’est  précisément  ce  savoir-faire  qui  a 
manqué  à  Eaux-Bonnes. 

Alors  que  toutes  les  stations  rivales  s’eflfor- 
çaient  de  rendre  leur  séjour  agréable  aux  étran¬ 
gers  et  réunissaient  à  l’envi  tous  les  attraits  qu’on 
est  en  droit  de  réclamer  aux  villes  d’eaux,  Eaux- 
Bonnes  s’endormait  confiante  dans  la  renommée 
de  ses  sources,  et  la  surprise  fut  grande  le  jour 
où  elle  s’aperçut  que  la  Promenade  horizontale 
ne  suffisait  pas  à  distraire  cette  foule  de  gens  bien 
portants  qui  vient  accompagner  des  parents  ou 
des  amis  malades.  —  Le  séjour  aux  Eaux-Bonnes 
est  monotone  ;  ce  n’est  pas  une  station  à  la  mode. 
—  La  situation,  croyez  le  bien,  a  été  exploitée, 
et  au  delà  de  toute  mesure . 

Une  réaction  devait  se  produire  :  voyant  leurs 
intérêts  menacés,  les  Ossalois  ont  réalisé  quelques 
améliorations;  un  casino  a  été  commencé...  mais 
l’hostilité  sourde  de  la  municipalité  contre  la 
compagnie  fermière  des  sources  aurait  amené  bien 
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des  retards  si  Messieurs  Chancerelle,  s’imposant 
encore  un  nouveau  sacrifice,  n’avaient  pris  le  parti 
_de  faire  disparaître  toutes  les  difficultés. 

Revenons  à  ce  qui  nous  concerne,  c’est-à-dire 
à  la  question  médicale. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  la  composi¬ 
tion  des  eaux  n’a  pas  varié  et  que  leurs  vertus 
sont  toujours  les  mêmes,  mais  je  dois  vous  signaler 
les  amélioi’ations  réalisées  dans  le  captage  des 
sources,  qui  maintenant  ne  laisse  rien  à  désirer  et 
l’aménagement  vraiment  luxueux  des  salles  de 
bains,  de  gargarismes  et  de  pulvérisations. 

Je  dois  aussi  parler  de  la  mise  en  bouteilles  que 
Messieurs  Chancerelle  ont  modifiée  de  la  façon  la 
plus  heureuse,  grâce  à  un  nouveau  procédé  de 
bouchage  qui  évite  autant  que  possible,  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  la  bouteille.  Je  voudrais 
pouvoir  m’étendre  sur  ce  sujet,  mais  on  m’a 
recommandé  une  certaine  concision,  et  je  dois  me 
borner  à  vous  dire  que  si  ce  n’est  pas  encore  la 
perfection  absolue  (qui  d’ailleurs  est  impossible), 
c’est  au  moins  un  mode  de  faire  qui  en  est  très- 
voisin. 

Vous  comprendrez,  Messieurs,  que,  dans  ces 
conditions,  nous  n’ajons  pas  hésité  un  seul  ins¬ 
tant  à  accepter  l’annonce  des  Eaux-Bonnes  et 
que,  pour  prendre  notre  décision,  nous  ayons  obéi 
à  des  considérations  autres  que  les  engouements 
de  là  mode,  l’éclat  des  bals  ou  la  multiplicité  des 
concerts. 

La  Reine  de  Vais  est  notre  eau  de  table  ;  alca¬ 
line,  légère  comme  la  Saint-Jean,  elle  présente 
sur  cette  dernière,  l’avantage  d’une  plus  grande 
richesse  en  gaz  carbonique.  Facilement  acceptée 
par  les  estomacs  les  plus  délicats,  elle  se  recom¬ 
mandait  à  notre  attention  au  moment  où  l’usage 
des  eaux  minérales  naturelles  tend  à  se  généra¬ 
liser  de  plus  en  plus. 

J’ai  fini  avec  les  eaux  minérales  :  nous  ne  de¬ 
manderions  certes  pas  mieux  que  d’avoir  un 
arsenal  plus  riche,  mais  pour  acquérir  la  richesse, 
—  nous  le  savons  aussi  bien  que  personne  —  il  ne 
suffit  pas  de  la  désirer  ! 

Me  permettrez-vous  enfin  de  vous  dire.  Mes¬ 
sieurs,  que  des  traités  importants  sont  sur  le  point 
d’être  conclus  et  que  nous  ne  doutons  pas  un  seul 
instant  qu’ils  ne  nous  donnent  les  satisfactions  que 
nous  avons  obtenues  des  traités  antérieurement 
consentis  ? 

Les  produits  pharmaceutiques  sont  un  peu  plus 
nombreux  : 

Nous  trouvons  d’abord  les  Emulsions  de  Le 
'  Beuf  au  goudron,  au  coaltar,  au  baume  de  Tolu. 
Le  principe  sur  lequel  réside  ce  mode  de  prépara¬ 
tion  n’est  plus  à  discuter  :  Gubler,  qui  s’y  con¬ 
naissait,  en  a  fait  l’éloge  dans  ses  commentaires 
thérapeutiques  du  codex.  Ces  émulsions  renfer¬ 
ment  le  médicament  en  nature,  sans  altération 
d’aucune  sorte,  et  dans  l’état  de  division  méca¬ 
nique  le  plus  parfait;  enfin  M.  Le  Beuf,  qui  a  cons¬ 
cience  de  la  valeur  réelle  de  ses  produits,  apporte 
dans  leur  préparation  les  soins  les  plus  minutieux. 

Profitant  de  mon  voyage  aux  Eaux-Bonnes  pour 
passer  à  Bayonne,  j’ai  pu  me  convaincre  de  visu 


des  nombreux  avantages  que  pouvait  présenter 
l’adoption  des  émulsions  Le  Beuf. 

Le  nom  A'Ossian  Henry  attaché  à  des  vins  de 
quinquina  était,  à  lui  seul,  une  garantie  de  bonne 
préparation.  On  ne  pouvait  attendre  du  savant 
auteur  de  V Etude  sur  les  quinines  autre  chose 
qu’un  produit  parfait.  Les  vins  titrés  â’Ossian 
Henry  sont,  entre  les  mains  du  médecin,  une  vé¬ 
ritable  arme  de  précision  dont  le  choix  ne  se  dis¬ 
cute  pas. 

La  juste  renommée  qui  s’est  attachée  à  la  Pep-  j  ] 
sine  Boudault  devait  également  lever  tous  nos 
scrupules  ;  c’est,  au  dire  du  D''  Lereboullet,  un  de 
ces  médicaments  que  le  médecin  •peut  et  doit 
prescrire  en  toutes  lettres.  — Or,  vous  savez  si  '| 
notre  confrère  est  tendre  pour  les  spécialités!  — 
D’ailleurs  la  préparation  de  la  pepsine  est  difficile 
et,  si  l’on  veut  éviter  les  mécomptes  que  donnent  ' 
les  pepsines  du  commeree,  force  est  bien  d’adopter  j 
une  marque  spéciale. 

Ij  lodure  de  fer  est  un  médicament  qui  s’altère 
avec  la  plus  grande  facilité  et  les  difficultés  de  sa 
conservation  augmentent  encore  s’il  est  préparé 
sous  la  forme  si  commode  de  dragées.  M.  Blarv- 
card,  le  premier,  est  parvenu  à  obtenir  un  produit  j 
vraiment  inaltérable.  Nous  aurions  donc  eu  mau-  : 
vaise  grâce  à  fixer  notre  choix  sur  une  de  ces  | 
autres  marques  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  | 
imitations  et  qui  n’ont  réalisé  auciin  progrès. 

L’Atropine  est  appelée  à  entrer  de  plus  en  . 
plus  dans  notre  arsenal  pharmaceutique,  mais 
c’est  une  substance  dont  le  maniement  est  assez 
délicat.  Les  atropines  du  commerce  chez  lesquelles 
on  ne  rencontre  aucune  constiince  d’action  peuvent 
exposer  à  des  dangers  sérieux  —  nous  devions 
donc  songer  à  nous  assurer  un  produit  de  prépa¬ 
ration  irréprochable,  fidèle  dans  son  action,  ri¬ 
goureusement  dosé.  Le  produitobtenu  par  M.  i¥o- 
reaux,  savant  aussi  modeste  que  consciencieux, 
nous  a  paru  réunir  ces  qualités  précieuses.  Disons 
d’ailleurs  que  certains  granules  qui  font  grand 
bruit  dans  la  pressé  médicale  sont  préparés  avec 
le  produit  de  M.  Moreaux. 

Nous  avons  enfin  adopté  la  Bourgui¬ 

gnon  au  chlorhydro-phosphate  de  chaux.  L’usage 
du  phosphate  de  chaux  se  répand  de  plus  en  plus 
et  les  produits  spécialisés  abondent  :  on  trouve 
des  phosphates  acides,  des  lactopbosphates,  des 
hypophosphites,  etc...  A  toutes  ces  préparations, 
nous  avons  préféré  le  chlorhydro-phosphate  qui 
présente  le  médicament  sous  la  forme  même  où 
l’économie  l'absorbe.  Mais  ce  chlorhydro-phos¬ 
phate  est  d’une  préparation  difficile  qui  exige  des 
appareils  spéciaux  et  un  soin  tout  particulier.  Le 
pharmacien  ne  peut  le  préparer  lui-même —  force 
nous  était  donc  encore  d’adopter  un  produit  spé¬ 
cialisé. 

La  solution  Bourguignon,  préparée  par  M.  La¬ 
boureur,  répond  à  toutes  les  conditions  qu’on  peut 
exiger  d’un  semblable  médicament  et  j’ai  pu,  moi- 
môme,  dans  une  visite  au  laboratoire,  me  con¬ 
vaincre  des  précautions  et  des  soins  dont  sa  pré- 
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paration  et  sa  conservation  sont  entourées,  avant 
qu’elle  ne  soit  livrée  au  public. 

Enfin  quelques  confrères  nous  avaient  demandé 
de  leur  indiquer,  à  Paris,  une  maison  où  ils  pus¬ 
sent  s’approvisionner  pour  leur  propre  pharmacie  : 
en  faisant  choix  de  la  maison  Adrian  et  de, 
nous  avons  cru  pouvoir  leur  assurer,  avec  des 
conditions  commerciales  avantageuses,  toute  ga¬ 
rantie  sur  la  qualité  des  produits. 

J.’ai  fini  mon  énumération  et  crois  vous  avoir 
montré  que,  si  les  produits  acceptés  par  nous  sont 
peu  nombreux,  ils  se  distinguent  du  moins  par 
leur  valeur  incontestable. 

Je  suis  convaincu.  Messieurs  et  chers  confrères, 
que  vous  avez  ratifié  nos  choix,  car  des  témoi¬ 
gnages  de  satisfaction  nous  sont  donnés  par  les 
propriétaires  de  ces  produits  eux-mêmes.  Je  vous 
dirai  donc  en  terminant  :  faisons  résolûment  acte 
de  concours  en  donnant  à  ces  produits  la  préfé¬ 
rence  sur  les  produits  similaires  et  prouvons  que, 
si  nous  nous  sommes  montrés  exigeants,  nous 
savons  gré  de  leur  confiance  à  ceux  qui  ont  bien 
voulu  venir  à  nous. 

M.  le  D^  Durand,  membre  du  comité  d’adminis¬ 
tration,  donne  lecture  du  rapport  de  ce  comité. 

Rapport  du  comité  (rudiiiinistration. 

Messieurs,  et  chers  confrères. 

Le  comité  d’annonces  vous  a  donné  lecture  des 
motifs  qui  ont  milité  en  faveur  de  l'acceptation  par 
le  Concours  médical  des  produits  et  des  Eaux  mi¬ 
nérales  qui  ont  réclamé  sa  publicité. 

Lorsque  vous  aurez  définitivement  constitué  le 
conseil  d’administration,  les  membres  de  ce  conseil 
auront  à  examiner  si  les  adoptions  du  comité  d’é¬ 
tudes  sont  conformes  au  programme  accepté  par 
les  adhérents  du  Concours. 

Jusqu’à  ce  jour,  par  la  force  des  choses,  n’ayant 
aucune  situation  déterminée,  nous  ne  pouvions 
être  consultés  qu’à  titre  officieux  par  le  directeur. 

Nous  pensons  que,  comme  nous,  vous  serez  una¬ 
nimes  à  reconnaître  que  ces  choix  ont  été  faits  en 
conformité  avec  nos  vues  communes. 

Le  nombre  des  produits  acceptés  et  recomman¬ 
dés  a  été  jusqu’ici  très  restreint  : 

11  ne  pouvait  en  être  autrement,  puisque  le  Con¬ 
cours  médical  d’après  le  programme  qui  a  prési¬ 
dé  à  sa  fondation,  ne  peut  et  ne  veut  préconiser 
que  des  produits  dont  l’efficacité  est  reconnue  indis¬ 
cutable. 

Et,  d’ailleurs,  c’est  parce  que  nous  avons  le  droit 
et  le  devoir  d’être  très  difficiles,  que  notre  sympa¬ 
thique  directeur  a  eu  à  vaincre  bien  des  obstacles. 
Il  ne  lui  a  été  permis  d’en  triompher  que  grâce  à 
son  énergie  opiniâtre  et  aux  sacrifices  qu’il  a  su 
s'imposer  en  faisant  les  premiers  frais. 

Au  déout  personne  ne  croyait  au  succès. 

Aujourd’hui  la  situation  est  bien  modifiée';  le 
Concours  médical  a  affirmé  la  puissance  de  son 
action  ;  des  résultats  ont  été  acquis  :  et  il  faut, 
comme  nous,  avoir  eu  sous  les  yeux  le  volumi¬ 
neux  dossier  des  nombreuses  propositions  de  pro¬ 


duits  pour  demeurer  convaincus  que  nous  avons  le 
droit  de  dicter  nos  conditions. 

Nous  avons  la  satisfaction  de  vous  annoncer 
qu’un  traité  de  publicité  vient  d’être  conclu  au 
sujet  de  l’établissement  orthopédique  de  M.  le 
D’’ Pravaz  à  Lyon.  Vous  connaissez  tous  ce  nom 
essentiellement  médical.  Nos  clients  trouveront 
dans  cette  maison  des  soins  éclairés,  fruits  de 
l’expérience  des  générations  médicales. 

La  maison  Galante  se  met  en  toutes  circons¬ 
tances  à  notre  disposition  pour  tout  ce  qui  peut 
intéresser  nos  confrères.  Dès  qu’une  modification 
instrumentale  est  le  fait  d’un  des  nOtres,  il  est 
assuré  de  lavoir  soumise  à  un  examen  approfondi. 
Vous  en  aurez  bientôt  plusieurs  démonstrations 
intéressantes.  ' 

La  maison  Dupont  est  également  à  votre  service 
pour  tout  ce  qui  pourrait  vous  suggérer  le  bien- 
être  de  vos  malades,  de  vos  fracturés,  de  vos  con¬ 
valescents. 

La  question  si  intéressante  et  si  peu  avancée  de 
l’application  del’él  ectricitéàla  cure  des  maladies, 
doit  faire  des  progrès.  Tout  ce  que  suggérera  l’es¬ 
prit  d’invention  des  membres  du  Concours  trou¬ 
vera  une  collaboration  intelligente  auprès  de 
M.  Chardin. 

Les  compagnies  d’assurances  pour  lesquelles  le 
Concours  médical  fait  une  publicité  si  puissante  et 
nous  pouvons  le  dire  si  éclairée,  auprès  d’un  pu¬ 
blic  capable  d’en  apprécier  les  bienfaits,  nous  ont 
fait  et  nous  feront  des  avantages  dont  vous  appré¬ 
cierez  de  plus  en  plus  la  valeur. 

Sans  lui  réclamer  aucune  rétribution,  nous 
avons  voulu  venir  en  aide  à  un  dentiste  de  va¬ 
leur  officiellement  reconnue,  M.  Delalain.  Son 
titre  à  cette  faveur  consistait  dans  les  faits  de  gé¬ 
néreuse  intervention  auprès  des  malheureux,  et 
dans  la  certitude  que  nous  avons  acquise  que  nos 
clients  n’auront  qu’à  se  louer  de  ses  soins. 

Quant  aux  fournisseurs,  aucun  traité  ne  nous 
lie  avec  eux  et  c’est  rendre  un  véritable  service  au 
Concours,  que  de  nous  indiquer  toutes  ces  modifi¬ 
cations  que  comporte  cette  organisation.  Il  est 
même  avantageux  que  quelques-uns  des  nôtres 
veuillent  bien  le  plus  tôt  possible  se  charger  d’or¬ 
ganiser  sur  place  tout  ee  qui  serait  de  leur  compé¬ 
tence  en  suivant  l’exemple  déjà  donné  par  quel¬ 
ques-uns  de  nos  confrères. 

L’expérience,  courte,  restreinte  qui  en  a  été 
faite  jusqu’à  ce  jour  prouve  avec  évidence,  qu’il 
y  avait  là  aussi  de  sérieux  services  à  nous  rendre 
les  uns  aux  autres. 

Lorsqu’il  sera  en  fonctions  régulières,  le  co¬ 
mité  d’études  aura  à  se  prononcer  sur  la  valeur 
des  produits  offerts  et,  en  cas  d’acceptation,  le  co¬ 
mité  d’administration  décidera  si  les  propositions 
faites  au  directeur  par  les  propriétaires,  sont  ou 
non  acceptables. 

Depuis  dix-huit  mois  le  Concours  médical  a 
adopté  quatre  eaux  minérales  et  huit  produits 
spécialisés.  —  Il  a  fait  de  la  publicité  à  un  éta¬ 
blissement  qui  met  en  pratique  une  méthode  thé¬ 
rapeutique  sérieuse. 

Vous  avez  remarqué  aussi  les  indications,  dans 
le  journal,  du  Conseil  judiciaire  dont  vous  venez 
d’entendre  le  rapport  autorisé  et  mûrement  étu- 
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dié,  et  d’un  conseil  d’affaires  que,  de  concert  avec 
la  direction,  et  d’après  la  courte  expérience  du 
passé,  nous  sommes  fondés  à  considérer  comme 
apte  à  rendre  les  services  les  plus  signalés  aux 
membres  du  Concours. 

Nous  avons  examiné  la  teneur  de  tous  les  ti’ai- 
tés  conclus  jusqu’à  ce  jour,  et  le  comité  d’admi¬ 
nistration  par  l’organe  de  son  rapporteur  vous 
déclare  que  ces  traités  sont  satisfaisants. 

Toutes  les 'pièces  comptables  nous  ayant  été 
soumises,  nous  avons  acquis  la  certitude  que,  du¬ 
rant  la  première  période  de  son  existence,  le 
Concours  a  été  en  déficit.  Ce  déficit  a  été  pris  à 
sa  charge  parle  directeur,  seul  responsable. 

L'existence  réelle  du  Concours  ne  peut  donc 
compter  qu’à  dater  du  1“'' juillet  1880. 

Si  l’Assemblée  générale  n’était,  tenue  qu’au 
1er  juillet  prochain,  le  comité  d’administration 
pourrait  mettre  à  sa  disposition,  une  somme  im¬ 
portante  dont  elle  déterminerait  les  affectations. 

Mais  déjà,  sûr  de  l’excédent  de  recettes,  le 
comité  provisoire  actuel,  vous  propose  de  trans¬ 
porter  le  siège  du  Concours  dans  un  point  plus 
central  de  Paris,  et  de  le  mettre  ainsi  plus  à  la 
portée  de  tousi 

Nous  profitons  de  cette  proposition  pour  vous 
faire  part  de  notre  intention  de  faire  choix  d’un 
local  plus  spacieux  C|ue  le  local  actuel  et  plus  à 
même  de  répondre  aux  nécessités  qu’imposera 
bientôt  le  développement  de  notre  prospérité  ma¬ 
térielle. 

Il  est  donc  avantageux  pour  chacun  de  nous  et  en 
vue  d’un  intérêt  de  solidarité,  de  recourir  aux 
fournisseurs  indiqués  par  le  journal,  sauf  bien  en¬ 
tendu  à  transmettre  nos  observations,  en  cas  de 
mécontentement. 

Multiplions  ces  actes  de  concours.  Les  avanta¬ 
ges  légitimes  que  nous  en  recueillerons  seront 
grands  et  nous  permettront  d’obtenir  promptement 
la  réalisation  de  toutes  les  promesses  faites  par  le 
directeur,  M.  le  docteur  Cézilly. 

Ne  vivons  plus  dans  l’isolement  qui  fait  notre 
faiblesse  ;  soyons  unis,  soyons  persévérants,  mes 
chers  confrères,  et  le  succès  le  plus  éclatant  cou¬ 
ronnera  nos  efforts. 

Ces  divers  rapports  ont  obtenu  l’assentiment  d  e 
la  réunion  qui  leur  donne  son  entière  approbation. 

M.  le  D‘’  Cézilly,  reprenant  la  parole  pour  pré¬ 
ciser  les  points  qui  doivent  particulièrement  être 
mis  en  lumière,  résume  les  divers  rapports  et  les 
communications  faites  dans  le  journal  aux  adhé¬ 
rents,  et  conclut  aux  propositions  suivantes  qui 
devront  servir  de  base  à  l’organisation  de  la  fu¬ 
ture  société  de  Concours  médical. 

1°  Le  Concours  Médical  ne  doit  avoir  aucun 
caractère  commercial;  il  ne  peut  être  une  source 
de  gain  individuel  pour  les  adhérents;  il  doit  se 
préoccuper  avant  tout  d’établir  de  la  façon  la  plus 
intime  l’union  de  ses  adhérents,  et  de  faire  servir 
cette  union  à  l’amélioration  de  la  situation  du  corps 
médical. 


2°  Le  Concours  Médical  doit  consacrer  les  pro¬ 
duits  de  son  exploitation  au  service  gratuit  du 
journal  à  l’amélioration  de  la  rédaction  qui  , 
devra  atteindre  la  valeur  que  comporte  le  nombre 
des  lecteurs,  et  les  bénéfices  nets  de  cette  exploi¬ 
tation  devront  être  affectés  à  la  satisfaction  des 
besoins  collectifs  des  adhérents. 

3°  Le  Concours  Médical  doit,  par  divers  moyens, 
procurer  à  ses  adhérents  toutes  les  économies  pos¬ 
sibles,  et  principalement  parle  moyen  de  fournis¬ 
seurs  communs,  d’assurances  communes  à  des 
compagnies  qui  consentent,  en  leur  faveur,  des 
avantages  spéciaux. 

4o  Aucun  adhérent,  pour  quelque  cause  que  ce 
soit,  ne  peut  encourir  de  responsabilité  pécuniaire 
du  fait  de  son  adhésion. 

5“  Le  fondateur  du  Concours  Médical  est,  de 
.  droit,  son  directeur;  il  a  le  droit  de  présenter  son 
successeur  à  l’agrément  de  la  société;  il  prélève  sur  ' 
les  bénéfices  nets  de  l’exploitation  10  0/0,  somme 
destinée  à  le  rémumérer  des  avances  faites  par  lui 
à  la  société  et  qui  constituent  son  titre  de  propriété. 

6°  Le  Concours  médical  est  constitué  sous 
forme  de  société  civile,  pour  la  perception  et  l’af¬ 
fectation,  conformément  au  programme  du  Con- 
oours,  des  90  0/0  des  bénéfices  restants. 

La  durée  de  cette  société  est  illimitée. 

Elle  est  constituée  par  la  réunion  des  2000  pre¬ 
miers  adhérents,  mais  elle  peut  s’accroître  par 
agrégations  successives  qui  se  feront  d’après  une 
règle  ultérieurement  adoptée. 

Elle  prévoit  le  retrait  d! adhésion  de  ses  mem¬ 
bres  et  se  réserve  contre  eux,  le  cas  échéant,  le 
droit  d’exclusion. 

Elle  est  dissoute  si  les  bénéfices  viennent  à 
faire  défaut. 

1°  Le  directeur  gérant,  seul  responsable,  reste 
propriétaire  du  journal  et  conserve  pour  sa  ges¬ 
tion,  les  pouvoirs  les  plus  étendus.  Néanmoins, 
l’esprit  général  de  cette  gestion  devant  être  dirigé 
constamment  dans  le  sens  de  l'amélioration  delà 
situation  générale  des  adhérents,  ceux-ci  sont  re¬ 
présentés  prés  du  directeur,  par  un  comité  ou 
conseil  d’administration  nommé  en  assemblée  ■ 
générale. 

8o  Le  comité  d' administration  est  composé  de 
trois  membres,  il  se  renouvelle  par  tiers  chaque 
année  (1).  Ses  membres  sortants  sont  rééligibles 
dans  des  conditions  qui  seront  ultérieurement 
fixées. 

Le  traitement  des  membres  du  comité  d’admi¬ 
nistration  sera,  chaque  année ,  fixé  en  assemblée 
générale. 

9°  Le  comité  d’administration  contrôle  la  comp¬ 
tabilité;  il  -émet  son  avis  sur  tous  les  actes  de  la 
gérance,  sur  les  traités  proposés  au  Concours,  etc.; 
il  fait,  chaque  année,  à  l’assemblée  générale,  un 
rapport  établissant  le  budget  de  l’année  écoulée; 
enfin  il  surveille  l’emploi  des  bénéfices  selon  l’af¬ 
fectation  décidée  par  V assemblée  générale. 


(1)  Les  membres  du  premier  comité  d’administra¬ 
tion  seront  nommés  poui'  deux  années  ;  au  bout  do 
cette  période,  le  renouvellement  se  fera  comme  il  est 
exposé  ci-dessus  —  le  sort  déterminant  l’ordre  de 
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10°  Le  directeur  est  assisté  de  comités  et  de 
commissions  dont  les  membres  sont  à  sa  nomina¬ 
tion  et  qui  remplissent  les  fonctions  spéciales  qui 
ont  motivé  leur  création. 

Deux  de  ces  comités  sont  permanents  : 

A.  Le  comité  de  rédaction,  concourt  à  la  ré¬ 
daction  du  journal,  s’inspirant  de  la  ligne  scien¬ 
tifique  et  professionnelle  qui  a  été  exposée  dans 
son  rapport.  Le  directeur,  qui  est  à  la  fois  rédac¬ 
teur  en  chef,  peut  déléguer  temporairement  ses 
pouvoirs  à  l’un  des  membres  de  ce  comité. 

B.  Le  comité  d’études  des  annonces, csi  chargé 
spécialement  de  rechercher  quelle  est  la  valeur  des 
produits,  eaux  minérales,  méthodes  thérapeutiques 
ou  établissements  du  ressort  médical  qui  sollici¬ 
tent  la  publicité  du  Concours. 

11°  Un  conseil  général,  composé  de  membres 
pris  dans  toutes  les  régions  de  la  France  conserve 
les  traditions  du  Concours  (1). 

Il  prononce  souverainement  sur  le  cas  d’exclu- 

II  résout,  dans  l’intervalle  des  assemblées  géné¬ 
rales,  les  questions  douteuses. 

12°  Des  mesures  spéciales  seront  prises  dans  le 
contrat  qui  interviendra  entre  M.  le  D^  Cézilly, 
propriétaire  du  journal,  etla  société  civile  en  voie 
de  formation,  pour  assurer  la  durée  du  Concours 
Médical  et  le  mettre  à  l’abri  de  toutes  tentatives 
qui  auraient  pour  but  de  changer  son  caractère. 

M.  le  D‘'  Cézilly  explique  que  ce  ne  sont  pas  là 
évidemment  des  articles  de  statuts  et  que,  s’il  a 
adopté  cette  forme  de  propositions,  c’est  qu’elle 
lui  a  paru  présenter  des  avantages  au  point  de 
vue  des  discussions  qui  vont  mûrir  ces  projets 
d’organisation. 

Il  est,  en  effet,  indispensable  que  chacun  des 
adhérents  examine  attentivement  les  bases  sur 
lesquelles  seront  formulés  les  statuts  définitifs 
et  présente  ses  observations  personnelles.  Or  la 
division  en  articles  permet  de  préciser  les  obser¬ 
vations,  en  même  temps  qu’elle  facilite  le  classe¬ 
ment  des  documents. 

Les  observations  do  nos  confrères,  qu’ils  le 
croient  bien,  seront  l’objet  de  l’examen  le  plus 
attentif  et  feront  le  sujet  d’études  spéciales  dont 
le  résumé  sera  publié  dans  le  journal. 

Ce  n’est  que  lorsque  les  sentiments  de  nos 
adhérents  seront  bien  connus,  que  nous  procéde¬ 
rons  à  la  rédaction  définitive  des  statuts  qui  se¬ 
ront  proposés  à  l’adoption  de  la  prochaine  .As- 
semblée  générale. 

Messieurs, 

J’ai  réclamé  à  plusieurs  reprises  les  observa¬ 
tions  écrites  de  ceux  de  nos  confrères  qui  ne  pou¬ 
vaient  assistera  cette  réunion  :  j’ai  reçu  un  Cer¬ 
tain  nombre  de  lettres. 

(1)  Le  mode  de  recrutement  de  ses  membres,  la  du¬ 
rée  de  leurs  fonctions  seront  l’objet  d’une  étude 
ultérieure. 


M.  le  D""  Decool,  d’HazebrouCk  demande  la 
nomination  dans  chaque  arrondissement,  d’un 
délégué  spécial  chargé  de  la  propagande,  des 
questions  de  renseignements,  etc.,  j’espère  que 
notre  projet  de  conseil  général  lui  donnera  satis¬ 
faction. 

Un  autre  de  nos  confrères  aborde  la  question 
des  médecins  étrangers  et  diplômés  à  l’étranger 
sans  parler  des  dispositions  que  nous  pourrons 
réclamer  plus  tard  :  Je  crois  que  nous  pouvons, 
dès  maintenant,  établir  an  principe  que  seuls 
pourront  être  membres  du  Concours  les  méde¬ 
cins  reçus  devant  les  facultés  françaises.  • 

Des  dispositions  particulières  seront  prises  en 
faveur  des  étudiants  en  médecine,  des  médecins 
étrangers  résidant  à  l’étranger  (car  nous  avons  un 
certain  nombre  d’adhésions  de  ce  genre),  enfin  .des 
abonnés  du  journal. 

M.  Noskowski,  de  Norgues  (Côte-d’Or)  de¬ 
mande  pour  le  directeur,  un  pouvoir  fort  et 
étendu  ;  je  pense  qu’il  sera  satisfait  lorsqu’il  lira 
le  compte  rendu  de  notre  réunion. 

Voilà,  messieurs,  les  seules  propositions  qui 
touchent  à  la  question  d’organisation  du  Con¬ 
cours  médical  ;  mais  un  gi'and  nombre  d’autres 
lettres  m’ont  été  adressées ,  réclamant  des  ré¬ 
formes  ou  des  créations  de  divers  genres. 

Ces  propositions  ne  peuvent  être  actuellement 
discutées  ;  vous  penserez,  comme  moi,  qu’il  con¬ 
vient  plutôt  de  leur  donner  réponse  dans  la  cor¬ 
respondance  du  journal  quand  vous  en  connaîtrez 
l’énumération. 

On  nous  propose  : 

1°  D’organiser  le  plus  promptement  possible 
des  syndicats  locaux  ; 

2o  De  publier  un  tarif  minimum  d’honoraires. 

3°  De  préparer  la  révision  de  la  législation  qui 
nous  concerne  ; 

4°  D’engager  nos  adhérents  à  s’affilier  à  l’Asso¬ 
ciation  générale,  {ce  que  nous  avons  déjà  fait),  et 
par  contre  de  demander  à  l’association  générale 
d’engager  ses  membres  à  adhérer  au  Concours. 

5°  D’établir  une  agence  de  renseignements  pro¬ 
fessionnels  et  une  agence  pour  le  recouvrement 
des  honoraires. 

6°  De  créer,  pour  les  médecins  âgés  ou  infirmes, 
une  maison  de  retraite. 

7»  D’établir  une  caisse  de  dons  à  perpétuité. 

8“  De  cpéer  un  comité  spécial  chargé  de  diriger 
une  caisse  de  spéculations  à  la  Bourse. 

9°  De  réprimer  le  charlatanisme  et  l’exercice 
illégal  de  la  médecine. 

10°  De  réglementer  les  professions  de  dentiste, 
de  sage-femme  etc... 

11°  De  publier  un  annuaire  spécial  au  Concours 
médical. 

12o  De  nous  abonner  tous  au  journal  politique 
qui  prendrait  en  main  la  défense  de  nos  intérêts 
professionnels,  etc.,  etc. 

Nous  aurons,  messieurs,  vous  le  comprendrez, 
un  accueil  différent  à  faire  à  ces  diverses  motions  : 
il  en  est  dans  le  nombre  qui  méritent  de  nous 
occuper  à  bref  délai.  Mais  il’nous  est  impossible, 
dans  une  séance  où  nous  devons  étudier  les 
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bases  de  notre  organisatio  n  future,  de  leur  accor¬ 
der  plus  qu’une  simple  mention. 

Nos  confrères  peuvent  être  certains  que  toutes 
les  propositions  seront  étudiées  consciencieuse¬ 
ment,  mais  ils  nous  permettront  de  faire  passer 
en  première  ligne  notre  organisation  elle-même. 

M.  le  D’^  Cézilly  s’adressant  aux  membres  pré¬ 
sents  qui  désireraient  faire  quelque  observation 
ou  qui  réclameraient  quelque  éclaircissement,  se 
déclare  prêt  à  répondre  aux  questions  qui  lui 
seraient  posées. 

Un  de  nos  confrères,  demande  quelques  éclair¬ 
cissements  sur  l’affectation  des  bénéfices  futurs. 
M.  leD’’  Cézilly  répond  que  l’Assemblée  .générale 
annuelle  aura  à  cet  égard  pleins  pouvoirs  pourvu 
qu’el.e  se  conforme  à  cette  restriction  mise  dès 
maintenant  hors  de  discussion  ; 

Une  proportion  de  10  0/0  sera  attribuée  au 
fondateur  propriétaire  du  journal. 

Aucun  divideoide  individuel  ne  sera  distri¬ 
bué  aux  adhérents . 

Un  membre  de  la  réunion  dit  n’avoir  rien  à 
objecter  à  la  question  de  constitution  de  la  So¬ 
ciété-,  mais  qu’il  désirerait  avoir  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  la  Compagnie  d’assurances  la  New- 
York.  Il  voudrait  bien  connaître  les  raisons  qui 
ont  dicté  le  choix  d’une  compagnie  étrangère. 

M.  leD^'  Cézilly  pense  que  la  question  viendrait 
plus  ufilement  après  le  dîner,  alors  que  le  direc¬ 
teur  de  la  New-York,  présent,  pourrait  lui- 
même  donner  tous  les  éclaircissements  désirables. 

Il  répond  que  le  choix  de  la  New-York  a  été 
dicté  par  les  conditions  parti<-.u;iérement  favora¬ 
bles  que  faisait  cette  compagnie  au  Concours 
médical  et  que  dans  le  journal  les  raisons  de  choix 
ont  été  longuement  déduites. 

M.  le  Di"  Cézilly  avant  de  lever  la  séance  de¬ 
mande  aux  membres  présents  s’ils  approuvent 
dans  leurs  termes  généraux  les  propositions  qui 
doivent  servir  de  base  aux  statuts  futurs,  s’ils 
approuvent  la  voie  suivie  par  le  Concours  jusqu’à 
ce  jour  et  les  indications  données  dans  les  divers 
'  rapports  sur  la  règle  de  conduite  future. 

Assentiment  général. 

M.  le  D’’  Cézilly  propose  enfin  à  la  réunion  de 
nommer  un  comité  d’exécution  et  d’organisation 
provisoire,  chargé,  jusqu’à  la  prochaine  réunion, 
de  l’assister  dans  l’administration  générale,  la 
rédaction  du  projet  de  statuts  et  la  constitution 
des  comités  ou  commissions  diverses.  (Adopté.) 

Il  propose  en  conséquence  de  désigner  :  MM.  les 
docteurs  Gassot,  de  Chevilly  (Loiret),  Henri  Ma¬ 
rais  de  Honfleur  (Calvados),  et  Dui’and,  d’Arcueil 
(Seine). 


Ces  nominations  sont  faites  à  l’unanimité. 

Aucun  sujet  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  la 
séance  est  levée  à  six  heures. 

A  peine  la  partie  officielle  de  la  réunion  était- 
elle  terminée  que  s’engageaient  les  conversations 
les  plus  animées.  Nous  est-il  permis  de  dire 
qu’elles  mettaient  en  évidence  le  sentiment  de 
notre  reconnaissance  à  tous  pour  le  fondateur  du 
Concours  médical  ? 

Dirons-nous  aussi  que  les  collaborateurs  ac¬ 
tuels  de  M.  le  D'’  Cézilly  se  sont  efforcés  de  donner 
verbalement,  tous  les  renseignements  de  détail 
qu’ils  croyaient  capables  d’intéresser  leurs  con¬ 
frères,  ou  de  les  éclairer  sur  la  situation  actuelle 
du  Concours  ? 

Et  puis,  viennent  les  présentations,  les  relations 
qui  s’ébauchent,  les  sympathies  qui  se  révèlent. 
—  Mais  voici  un  argument  qui  coupe  court  à 
tout  :  «  Le  Concours  est  servi.  » 

Le  brouhaha  forcé  du  passage  dans  la  salle  à 
manger,  n’interrompt  d’ailleurs  les  conversations 
que  pour  un  instant  :  chacun  se  plaçant  à  sa  guise, 
reprend  son  argumentation  au  point  où  il  l’avait 
laissée,  égaie  ses  voisins  par  les  petites  anecdotes 
qne  nous  ayons  tous  en  réserve,  forge  des  rêves 
d’avenir  pour  le  Concours  ou  suppute  ce  qu’jl  a 
fallu  de  temps,  de  ténacité  pour  arriver  au  résul¬ 
tat  acquis. 

Aussi  chacun  prête-t-il  une  bienveillante  atten¬ 
tion  lorsque  M.  le  Dr  Cézilly  se  lève  pour  porter 
le  premier  toast  :  Il  boit  aux  membres  absents  du 
Concou'-s  médical  ;  à  sa  prospérité  actuelle,  à  sa 
prospérité  future;  il  boit  à  tous,  à  l’union  du 
corps  médical,  à  l’association  générale,  dont  pres¬ 
que  tous  les  membres  présents  font  partie,  et  à 
tous  ceux  qui  ont  eu  foi  dans  l’œuvre  qu’il  a  en¬ 
treprise,  à  ceux  qui  ont  été  ses  premiers  collabo¬ 
rateurs  et  ses  premiers  conseils  ;  il  boit  au  succès 
de  l’ intervention  active  dont  il  croit  le  moment 
arrivé  et  termine  en  faisant  appel  au  dévoûment 
et  à  l’appui  de  ceux  de  nos  confrères  qui  font 
partie  des  assemblées  législatives,  et  au  zèle  et  à 
l’activité  de  tous  ceux  qui  partagent  les  idées  émi¬ 
ses  par  le  Concours  médical. 

Ces  dernières  paroles  se  perdent  au  milieu  de 
la  salve  d’applaudissements  qui  accueille  le  pre¬ 
mier  souhait  fait  à  l’avenir  du  Concours. 

M.  le  Dr  Bibard  (de  Pontoise),  se  fait  l’inter¬ 
prète  de  l’assistance. 

Messieurs  et  bien  chers  confrères  dit-il,  on  a 
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l’habitude  de  citer  avec  un  sentiment  de  profonde 
admiration  la  puissance  de  la  foi  qui  peut  déplacer 
ou  soulever  les  montagnes.  Combien  est  plus  digne 
d’admiration,  si  l’on  en  juge  par  ses -résultats,  la 
foi  en  l’idée  qui  a  réussi  à  déplacer  des  médecins, 
aussi  indéplaçables  qu’il  est  possible  de  l'imaginer! . 
Des  médecins  venus  de  tous  les  points  de  la  France, 
à  peu  près  inconnus  les  uns  aux  autres.  Nos  visa¬ 
ges  nous  sont  inconnus  ;  mais  nous  savons  qu’ils 
appartiennent  tous  à  de  braves  gens  qui  partagent 
tous  les  mêmes  labeurs,  qui  sont  soumis  aux  mêmes 
misères  et  qui  réclament  en  vain,  jusqu’à  présent, 
des  pouvoirs  publics  le  redressement  des  injustices 
dont  ils  sont  les  victimes.  Nous  savons  tous  que 
l’union  fait  la  force;  mais  nous  manquions  d’un 
centre  autour  duquel  nous  pussions  librement 
nous  réunir. 

Notre  excellent  et  modeste  directeur,  M.  le 
docteur  Cézilly  nous  a  préparé  ce  centre  ;  il  nous 
l’a  fait  agréable,  de  la  façon  la  plus  intelligente 
et  la  plus  confraternelle.  Buvons  donc  à  la  longé¬ 
vité  du  Concours  médical  1 

M.  le  D"’  Chevandier,  auquel  sont  acquises  de¬ 
puis  longtemps,  les  sympathies  du  corps  médical, 
se  lève  à  son  tour. 

Messieurs,  dit-il,  j’ai  l’habitude  de  répondre  à 
toute  provocation.  M.  le' Directeur  du  Concours 
Médical  vient  de  me  provoquer  d’une  façon  si  di¬ 
recte,  si  courtoise  et  si  franche,  que  j’aurais  mau¬ 
vaise  grâce  à  ne  pas  lui  répondre.  Nous  sommes 
sur  un  terrain  de  choix  ;  la  modestie  seule  peut  y 
recevoir  des  blessures  ;  je  sens  les  miennes.  Ce 
que  j’ai  à  dire  de  l’intelligence,  du  zèle  et  du  dé¬ 
vouement  du  Directeur  du  Concours  ne  portera 
aucune  atteinte  à  un  sentiment  qui  chez  lui  s’effa¬ 
rouche  vite.  C’est  d’ailleurs  à  son  œuvre,  œuvre 
de  solidarité  médicale,  que  mes  vœux  et  mes  féli¬ 
citations  s’adressent. 

Vivre  seul  est  mauvais.  Dans  une  réunion  de 
médecins,  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que  la 
vie  est  en  nous  et  hors  de  nous.  Cette  vérité,  je  la 
proclame  d’autant  plus  haut,  que  ce  que  j’ai  de 
meilleur  au  dedans  de  moi-même  me  vient  d’au¬ 
trui. 

C’est  aussi  à  la  confraternité  réelle,  effective 
que  chacun  de  nous  doit  demander  non-seulement 
un  accroissement  de  son  bagage  scientifique  mais 
encore  et  surtout  de  son  bien-être. 

Les  médecins  sont  les  hommes  auxquels  la  so¬ 
ciété  demande  le  plus  et  remet  le  moins.  Je  serais 
ingrat  si  j’oubliais  qu’elle  nous  paie  largement  en 
considération  ;  je  crains  qu’elle  ne  mérite  trop  ce 
reproche  quand  il  s’agit  de  rémunération .  S’il  fut 
des  temps  où  l’on  pouvait  vivre  de  peu,  ils  sont 
loin  de  nous;  à  l’heure  actuelle  il  fait  cher  vivre  ; 
aussi  chacun  lutte  pour  l’existence  ;  le  médecin 
seul,  qui  assure  celle  des  autres,  a  trop  peu  souci 
de  la  sienne. 

Cependant  les  plaintes  sont  générales  et  ancien¬ 
nes  ;  et  d’excellents  esprits  ont  compris  enfin  que 
le  remède  est  dans  l’association.  En  1845,  au  con¬ 
grès  médical  ces  idées  prévalurent.  Bientôt  elles  se 
réalisèrent;  l’association  générale  des  médecins 
de  France  naquit,  grandit;  ellerépand  aujourd’hui 


ses  bienfaits  dans  la  mesure  de  ses  ressources, 
trop  exigües,  il  est  vrai. 

Le  Concours  médical  a  tracé  une  nouvelle  forme 
de  l’association.  Le  principe  est  si  fécond  que  des 
résultats  considérables  sont  déjà  réalisés.  Vous 
êtes  un  groupe  important  affirmant  sa  vie  collec¬ 
tive,  collatérale  et  parallèle  à  celle  de  l’associa¬ 
tion  générale.  Déjà  vous  êtes  une  légion  à  la¬ 
quelle  les  compagnies  d’assurances  font  des  avan¬ 
ces  et  des  avantages  ;  on  compte  avec  vous.  Bientôt 
vous  pourrez  débattre  avec  d’autres  les  conditions 
qu’ils  vous  imposent  encore  aujourd’hni. 

Cette  situation  c’est  bien  M.  leD’’  Cézilly  qui  l’a 
•vaillament  conquise,  porter  sa  santé,  c’est  porter 
celle  de  notre  compagnie. 

En  dehors  de  cet  ordre  d’idées,  il  est  des  ques¬ 
tions  professionnelles  qui  ressortissent  aux  corps 
politiques  élus. 

Le  hasard  des  choses  m’a  amené,  ainsi  qu’un 
grand  nombre  de  médecins  dans  une  grande  as¬ 
semblée  délibérante.  On  se  tromperait  fort  si  nos 
positions  étaient  prises  pour  des  sinécures  Si  mi¬ 
nimes  que  fussent  nos  loisirs,  nous  avons  voulu 
les  utiliser  au  profit  des  questions  profession¬ 
nelles,  se  rattachant  aux  grands  intérêts  publics. 
Une  réunion  de  médecins  députés  ou  sénateurs 
s’est  formée,  qui  a  déjà  beaucoup  étudié  cette 
question.  Il  sortira  de  cesétudss  desprojets  mûris. 
Le  corps  de  santé  militaire  lui  devra  sa  prochaine 
autonomie.  Une  organisation  de  médecine  canto¬ 
nale,  rpénagère  dans  la  mesure  du  possible,  de  la 
liberté  du  malade  et  de  l’indépendance  du  méde¬ 
cin,  deux  jumelles  que  je  ne  voudrais  jamais  sé¬ 
parer,  sortira  certainement  des  délibérations  de  la 
nouvelle  Chambre  des  députés  ;  j’abuserais  de  vos 
instants  si  je  voulais  vous  énumérer  tous  les  tra¬ 
vaux  en  préparation . 

Ce  qu’il  importe  de  vous  rappeler.  Messieurs, 
c’est  qu’il  vous  appartient  en  propre  de  produire 
les  cahiers  de  vos  doléances.  La  politique  n’inter¬ 
rompt  pas  la  confraternité  ;  elle  la  continue.  C’est 
au  nom  de  celle-ci  que  je  vous  convie  à  adresser 
vos  communications  à  la  Téunion  des  députés  et 
des  sénateurs  qui  a  à  cœur  de  s’en  inspirer.  Je  ne 
serai  point  désavoué,  si,  en  son  nom.  je  bois  à  la 
solidarité  médicale. 

Un  langage  aussi  autorisé  ne  pouvait  rester 
sans  écho  :  l’assentiment  unanime,  les  applaudis¬ 
sements  répétés  qui  ont  souligné  ses  paroles,  ont 
montré  à  notre  éminent  confrère,  qu’on  ne  faisait 
jamais  en  vain  'appel  à  l’esprit  de  concorde  et  de 
solidarité. 

Messieurs,  dit  le  D"-  Cézilly,  je  suis  heureux 
d’avoir  provoqué  les  déclarations  si  catégoriques 
de  M.  le  D'' Chevandier,  député  de  la  Drôme  et 
vice-président  de  la  réunion  extra-parlementaire 
des  membres  du  Sénat  et  de  la  Chambre. 

J’invite  les  membres  du  Concours  à  répon¬ 
dre  à  cet  appel ,  en  constituant  une  commis¬ 
sion  d’exécution.  Elle  concentrera  toutes  les  com¬ 
munications  relatives  à  la  confection  de  vos 
cahiers  de  réclamations  auprès  des  pouvoirs  pu¬ 
blics. 
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Enfin,  M.  le  Dr  Millet  prononce  les  paroles  sui¬ 
vantes  : 

Mes  chers  confrères, 

Grâce  aux  soins  incessants  et  dévoués  dont  il  a 
été  entouré,  grâce  aux  plantureuses  nourrices  que 
son  père  à  su  lui  choisir,  le  Concours  médical  est 
vivant.  Bien  vivant  car  il  a  bien  diné. 

L’administration  paternelle  a  merveilleuse¬ 
ment  réussi  à  cet  enfant;  et  point  ne  serait  besoin 
de  lui  donner  des  tuteurs,  s’il  ne  devenait  injuste 
et  imprudent  de  laisser  peser  sur  les  mêmes 
épaules  le  gouvernement  de  ses  biens. 

Vous  savez  tous  quels  ennuis,  quelles  fatigues, 
quels  sacrifices  de  toute  sorte,  a  coûtés  au  D>-  Cé- 
zilly  la  mise  au  jour  et  l’administration  du  Con¬ 
cours  médical. 

Je  n’y  insisterai  donc  pas;  et  je  vous  invite  à 
boire  avec  moi: 

A  la  prospérité  du  Concours  médical.;  à  la 
santé  de  notre  excellent  confrère  le  D"^  Cézilly,  à 
sa  santé  si  chère  à  tous,  si  nécessaire  à  la  défense 
de  nos  intérêts  ! 

On  revient  au  salon,  et  M.  Cézilly,  tenant  sa 
promesse,'  présente  aux  membres  du  Concours 
M.  Collet,  le  directeur  de  la  compagnie  la  New- 
York,  qui,  avec  une  bonne  grâce  dont  nous  ne 
saurions  trop  lui  être  reconnaissants,  se  met  à 
l’entière  disposition  de  nos  confrères. 

Pendant  plus  d’une  heure,  M.  Collet  est  resté 
sur  la  sellette  (qu’on  nous  passe  cette  expression), 
donnant  tous  les  renseignements,  toutes  les  expli¬ 
cations,  répondant  à  toutes  les  objections,  portant 
partout  la  lumière  et,  nous  pouvons  le  dire,  la 
conviction  —  car  cette  lutte  oratoire  n’a  cessé  que 
faute  de  combattants  ! 

Il  nous  est  impossible  de  donner  une  analyse, 
même  succincte,  de  toutes  les  questions  qui  ont 
été  abordées  et  résolues  —  En  remerciant  encore 
M.  Collet,  disons  qu’il  s’est  offert  à  reprendre  son 
argumentation  pour  quiconque  aurait  encore  quel¬ 
que  doute  ! 

M.  Qézilly  présente  encore  à  la  réunion  M.  Chan- 
laire,  conseil  d’affaires  du  Concours  :  il  fàut,  dit- 
il,  avoir  appris  de  la  bouche  de  M.  Chanlaire,  les 
mésaventures  (anonymes  bien  entendu)  de  nombre 
de  membres  du  Concours,  pour  comprendre  les  im¬ 
menses  services,  que  ces  conseils  éclairés  sont  ca¬ 
pables  de  rendre  à  tous  les  nôtres. 

Puis  les  conversations  reprennent  leur  train  sur 
un  ton  plus  familier  :  on  a  déjà  pu  faire  connais¬ 
sance.  On  cause  pratique,  science,  questions  pro¬ 
fessionnelles  ;  on  revient  sur  l’influence  qu’exer¬ 
cera  une  œuvre  telle  que  le  Concours,  sur  les 
résultats  qu’elle  ne  peut  manquer  de  donner  :  on 
se  promet  de  faire  autour  de  soi  la  propagande  la 


plus  active . Aussi  M.  le  Dr  Bibard  ne  fait  il  que 

donner  une  forme  précise  à  ce  que  chacun  pense 
tout  bas,  lorsque  reprenant  la  parole,  il  dit  : 

Mes  chers  confrères, 

A  la  suite  des  quelques  bonnes  heures  que  nous 
venons  de  passer  ensemble,  il  est  nécessaire  que 
nous  soyons  tous  armés  pour  la  propagande  que 
nous  serons  fort  heureux  de  faire  autour  de  nous. 
Chargé  d’un  fardeau  qu’il  a  porté  seul  jusqu’ici, 
notre  courageux  directeur,  constamment  sur  la 
brèche  pour  arriver  au  résultat  dont  il  a  le  droit 
d’être  fier  en  nous  voyant  si  nombreux  accourus  à 
son  appel,  M.  Cézilly  m’a  demandé  de  résumer 
en  quelques  mots  les  avantages  que  présentera  le 
Concours  médical,  tel  que  nous  le  concevons.  C’est 
donc  pour  traduire  sa  pensée,  que  je  viens  vous 
dire  en  ce  moment  : 

Nous  possédons  aujourd’hui  un  organe,  le  Con¬ 
cours  médical,  qui  est  à  nous,  bien  à  nous,  dans 
lequel  nous  pouvons,  quand  nous  le  voulons,  faire 
connaître  nos  idées,  nos  aspirations,  le  résultat  de 
'notre  expérience.  C’est  le  centre  intellectuel  et 
moral  où  nous  serons  tous  à  l’aise,  attendu  que 
nous  serons  chez  nous. 

En  second  lieu,  nous  aurons  bientôt,  au  centre 
de  Paris,  un  lieu  de  réunion,  qui  sera  nôtre  aussi, 
où  chacun  de  nous  sera  sûr  de  trouver  toujours 
bon  visage  et  renseignements  de  toutes  sortes. 

Par  les  fournisseurs  qui  ont  adhéré  au  Concours, 
nous  réalisons  d’ores  et  déjà,  de  notables  écono¬ 
mies.  Un  conseil  d’affaires  nous  éclairera  sur  les 
placements  à  éviter  et  sur  ceux  qu’il  sera  mieux 
de  faire. 

Je  ne  puis  pas  tout  dire  dans  ce  rapide  exposé. 
Mais  je  ne  puis  cependant  omettre  ce  fait,  c’est 
que  nous  possédons  déjà  une  somme  importante 
dont  nous  avons  la  libre  disposition.  Cette  somme, 
variable  avec  les  bénéfices  du  Concours,  sera 
employée  suivant  les  décisions  de  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  en  œuvres  d’utilité  générale  et  profession¬ 
nelle. 

C’est  ainsi  que,  comme  vous  l’a  déjà  dit  notre 
directeur,  on  prendra  sur  cette  somme  ce  qui  sera 
nécessaire  pour  m  ner  à  bien  l’immense  travail 
que  notre  très  distingué  confrère,  le  Dr  Chevan- 
dier  de  la  Drôme,  a  très  justement  appelé  les  ca¬ 
hiers  du  corps  médical. 

De  ce  qui  restera  disponible,  citons  quelques 
exemples  d’affectations  :  une  partie  pourra  être 
distribuée  aux  veuves  et  aux  orphelins'  des  mem¬ 
bres  du  Concours  qui  auront  disparu  dans  l’année 
écoulée;  une  seconde  part  sera  destinée  à  faciliter 
le  repos  passager  et  le  séjour  aux  eaux  ou  daqsle 
Midi  à  ceux  de  nos  confrères,  membres  du  Con¬ 
cours,  qui  en  éprouveront  le  besoin,  une  troisième 
part  pourrait  servir  à  alimenter  une  caisse  de  prêts 
d’honneur  aux  jeunes  confrères  qui  serait  amenés 
à  changer  de  résidence,  etc. ,  etc. 

Enfin  notre  Concours  médical  sera  un  intermé- 
ditaire  naturel  et  désintéressé,  pour  toutes  les 
questions,  tant  matérielles  que  morales  qui  inté¬ 
ressent  notre  belle,  mais  ingrate  profes.siori. 

Voilà  nos  avantages.  Et  ces  avantages  sérieux 
incontestables  il  vous  sont  acquis  sans  bourse  dé¬ 
lier  par  le  simple  fait  de  notre  communauté  de 
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Enfin  un  appel  devait  être  adressé  à  ceux  de 
nos  confrères  qui  n’ont  pas  cru  devoir'encore  ad¬ 
hérer  au  Concours  médical. 

L’un  des  collaborateurs  les  plus  dévoués  de 
M.  le  Di’  Cézilly  a  formulé  cet  appel  : 

Je  suis,  a-t-il  dit,  un  des  premiers  adhérents 
du  Concours,  et,  dois-je  l’avouer  je  n’ai  pas  cru 
w.  Concours — j’en  fais  humblement  l’aveu.  — 
J’avais  donné  mon  adhésion  parce  que,  dans  les 
termes  où  elle  était  libellée,  elle  ne  me  paraissait 
en  rien  compromettante  ;  mais  je  me  réservais,  si 
l’œuvre  venait  un  jour  au  monde  — je  n’en  étais 
pas  sûr  —  de  suivre  de  près  sa  marche,  son  ca¬ 
ractère,  ses  tendances. 

Ai-je  besoin  de  vous  dire,  chers  confrères,  que 
j’ai  trouvé  mon  chemin  de  Damas? 

Or  combien  de  médecins  ne  se  sont-il  pas  trou¬ 
vés  dans  le  même  cas  que  moi?  Combien  ont 
douté  ?  Combien  doutent  encore  ?  Combien  voient 
avec  défiance  une  tentative  aussi  nouvelle  aussi 
peu  ordinaire  ? 

Qu’ils  me  permettent  de  leur  donner  un  con¬ 
seil  ;  lisez  le  Concours,  leur  dirai-je,  suivez-le 
un  certain  temps,  et  par-dessus  tout,  mettez-vous 
en  relation  avec  son  si  bienveillant  directeur  — 
si  vous  n’êtes  pas  convaincus,  c’est  qu’il  faudra 
désespérer  à  tout  jamais  de  votre  conversion. 

Nous  ne  sommes  pas  une  église  qui  ne  voit  rien 
en  dehors  d’elle...  nous  ne  disons  pas,  comme  on 
disait  il  y  a  quelques  jours  dans  une  cii constance 
a  peu  près  analogue  :  qui  n  est  pas  avec  nous  est 
contre  nous;  nous  disons:  qui  n’est  pas  avec 
nous  viendra  bientôt  à  nous. 

Il  faut  se  séparer  :  on  échange  force  poignées  de 
mains,  on  s’adresse  maint  encouragement  mutuel, 
maintes  félicitations,  et  on  se  quitte  en  se  donnant 
rendez-vous  à  la  prochaine  Assemblée  générale. 

Et  maintenant  quelle  impression  nous  reste-t- 
il  d’une  telle  réunion  ? 

C’est  que  la,  cordialité  la  plus  franche  s’est 
immédiatement  établie  entre  ces  membres  tout-à 
l’heure  inconnus  l’un  à  l’autre;  c’est  qu’il  a  suffi 
d’une  conviction  commune  pour  rompre  la  glace 
et  créer  entre  tous  un  lien  moral  de  bon  augure 
pour  l’avenir  du  Concours. 

Qui  donc  a  jamais  osé  dire  :  pessima  medi- 
corum  invidia  ?  Il  n’avait  à  coup  sur,  pas  assisté 
à  une  réunion  telle  que  celle  à  laquelle  nous  ve¬ 
nions  d’assister  et  que  nous  ne  nous  décidions  à 
quitter  qu’à  regret. 

Le  Secrétaire  de  la  Réunion. 


■  AVIS 

Les  réunions  du  Concours  médical  doivent  être 
profitables.  En  conséquence  des  impressions  re¬ 
cueillies  dans  la  séance  du  jeudi  16  décembre, 
nous  '  décidons  la  formation  de  diverses  com¬ 
missions  d’études  des  questions  d’intérêt. pro¬ 
fessionnel.  Elles  concentreront  toutes  les  com¬ 
munications  afférentes  aux  divers  points  à  traiter. 
Sociétés  de  Secours  mutuels  ;  médecine  gratuite; 
tarifs  d’honoraires  ;  réformes  législatives  â 
poursuivre  ;  syndicats,  assurances,  etc. 

Les  lettres  qui  ont  trait  a  ces  questions  s’ac¬ 
cumulent  et  ne  peuvent  subir  un  examen 
approfondi,  que  par  la  division  du  travail. 

Toutes  celles  qui  concernent  une  question, 
devront  être  adressées  aux  confrères  dont  nous 
ferons  connaître  les  àdresses,  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  acceptation,  dans  les  numéros  subséquents 
dujournal. 

Les  membres  du  Concours  qui  auront  accepté 
cette  mission  auront  toute  faculté  de  s’adjoindre 
un  ou  plusieurs  médecins  dont  ils  auront  apprécié 

compétence sMÏic  des  rapports  qui  s’éta¬ 
bliront. 

A  des  époques  autant  que  possible  régulières, 
C3S  commissions  rédigeront  des  résumés  critiques 
que  seront  insérés  dans  le  Concours  sous  les  ru¬ 
briques  :  Chronique  des  syndicats ,  de  la  méde¬ 
cine  des  indigents,  etc. 

Ensuite  pour  qu’un  ensemble  de  vues  puisse  se 
traduire  dans  les  faits,  un  ou  plusieurs  membres 
de  chacune  des  commissions  d’ études  profes¬ 
sionnelles  se  rendront  à  Paris  au  siège  du  Con¬ 
cours  Médical. 

Une  discussion  aura  lieu  dans  cette  assemblée 
d’intérêts  professionnels.  Les  membres  seront 
compétents,  chacun  dans  leur  question.  Ils  rédi¬ 
geront  un  rapport  général  sur  l’ensemble  des 
sujets  traités. 

Ce  rapport  sera  publié  dans  le  Concours  médi¬ 
cal  ;  il  contiendra  les  questions  à  poser  et  à  faire , 
résoudre  par  le  vote  de  V Assemblée  générale  des 
adhérents  du  Concours,  une  fois  qu’elle  aura  au 
préalable  les  Statuts  de  la  société  de  Concours 
Médical. 

Ces  questions  et  ces  réponses  affirmées  par  le 
vote,  constitueront  les  Cahiers  du  corps  médical. 

Nous  dirons,  dans  une  prochaine  communication 
comment  nous  comprenons  qu’il  soit  possible  de 
(raduire  en  faits  les  désirs  exprimés  par  les  ca¬ 
hiers,  en  se  plaçant  sur  le  terrain  pratique  que  le 
Concours  HQ  doit  jamais  perdre  de  vue. 
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CORRESPONDANCE 


•  -  P;,  à;St-L.  '(iVIaHohe)'.  ■ 

^  •  Reçu'votre  mandat’ Nous  vous  inscrivons  au  nombre 
desjniembrés  du  Concoures  veulent  payer  leur  abon-  . 
nement.  ,  _  '  _  ’  .  '  -  •  '  . 

.  —  Dr  G...,  président  de  la  société  locale  de  14  dé- 
-  cembre^  ■'  '  '  •  ' 

!  «.  Je  regrette'  vivement,  de  ne  pouvoir  assister  d  la 

réunion 'du  16,  et  j’espère  être  plus^  heureuse  pour  la 
prochain^  ;  je  m’intéresse  beaucoup  .d  la  question  des  ' 
syrdicats  et  compte  bien  la  soulever -ù  la  prochaine 
•réunion' de  la' Société-,  que  j’ai  l’RonnMr' de  présider.  » 
Votre 'absence  a  été  vivement  regrettée. 

—  ü'r  H.,  511,  à  B.,  14  décembre.'  ' 

Si  vous  aviez  assisté,  comme  vous  vous  le  proposiez,  à 
la  Réunion,  vos  idées  se  seraient  modifiées-;  vous  auriez 
vu  que  les  difficultés  de  la  tâche  que  s’est  imposée  le 
'  Concours  médical,  vont  sans  cesse  en  s’amoindrissant. 

,  Vous  ayez  l'obligation  morale  d’assister  à  la  prochaine 
Rassemblée. '  ’  ' 

-r  pr,  D.,  (Côte-d’Or),  17  décembre. 

On  fera  selon  vos  désirs. 

•  —  Dr  F.,  Paris,  12  décembre. 

Nous  espérons  que  l’indisposition  qui  vous  a  empêché 
de  vous  joindre  à  nous,  ne  sera  pas  de  longue  durée.  • 

Dr  F.,  à  M.  (Seine-et-Marne),  9  décembre. 

Veuillez  transmettre  nos  remerciements  à  M.  F.,  pour 
son  acte  de  bon  concours. 

—  Dr  E..,  à  S.  (Charente).  15, décembre. 

Formulez  l’annonce,  à  insérer.  C’est ,  absolument  gra¬ 
tuit,  de  tous  chefs,  pour  vous  comme  pour  tous  les  adhé- 
ents  du  Concours. 

—  Dr  H.,  àG.  (Orne).  .  ,  ‘ 

Votre  proposition  très-pratique,  sera  examinée.  Pour¬ 
quoi  n’entreriez-vous  pas  dans  plus  de  détails,  pour 
qu’il  nous  soit  plus  facile  d’entrer  eh.  application. 

■  ' —  Dr  B.,- 137  (Marne),  14  décembre. 

-Comment,  avec  des  lettres  .qui  nous  touchent  aussi 
vivement  que  la  vôtre,  nous  serait-il  possible  de  ne  pas 
faire  tous  nos  efforts  pour  mériter  votre  confiance? 

—  Dr  M.,  à  B.  (Aisne),  14  décembre. 

Nous  avons  tout  particulièrement  regretté'  votre 
absence.  Vous- nous  dédommagerez  .  en  nous  avisant  de 
votre  prochaine  venue  à  Paris. 

■  —  Dr  N.  Ch.,  219, 15  décémbre. 

Nous  espérons  toujours  arriver  à  donner .  satisfaction 
complète,  au  point  de  vue  de  la  correction.  On  fera  la 
.;  restitution  signalée  lors. -de  la  publication  de  la  suite. 
Mais. les  matériaux  s’accumulent  et  nécessiteront  plus  de 
brièveté,  à  notre  grand -regret. 

Dr  M  ,  Nièvre,  15  décembre. 

Heureux  que  l’interyention  des  membres  du  Concours 
.  vous  ait  rendu  service.  Faites  les  démarches  et.  veuillez 
‘  nous  en  indiquer  les  résultats,  si  Cela  était  nécessaire, 
mous  serions  à  votre  disposition  pour  les  hâter.  , 

—  M.  N.,  méd.  à  N.  (Côte-d’Or),- 16  dé'cembre. 

Votre  lettre  agite  des  questions  qui  se  posent,  en  ce 
l^mèiit, .  au  Concours  ;  vous  serez  satisfait.  Choisissez 
sur  la  liste  publiée  pour  les  stations  thermales,  et  celle 
qui  7ai,être  publiée  pour  les  stations  hivernales. 


I  Dr  P.,  à  D.,  14  décembre.  ■  -.,  , 

Merci  dé  l’adhésion  de  M.  lé  Dr  B'.,  car.voüs  dites": 
«  J’ai  été  heuréux  d'être  le  premier  à-dévoiler  les  mys¬ 
tères  de  notre  future  société  .du  Concours,  médical  à  ce 
confrère.  Je  h’ ai  pas  ’éu  de  peina  d  le  convàiriàré  gm 
le  but  vers  lequel  tendent  ' tous  vOs  effqtis.  était  .des  pius 
avouables,  et  qu’il  ne  cachait  nullement  (comme  on  a 
bien  voulu  le  dire),  une  affaire  d’argent  sous  les  dehors 
de  la  confraternité) etc.S,  etc.'  y>  Voilà  un’ acte  de  cpn- 
■cours  qui  vous  aürait  été  ertcbre  plus  facile,  si  Vous  aviéz 
■  pu  assister  à'  la  réunion  du  16;  Ce  sera- pour  plus  tard  et 
quand  nous  aurons,  le  plaisir  de  vous  serrer,  la  mgîn, 
nous  récuserons  la  trop  ,  bienveillante  épithète  que  vous 
accolez  au  .nom  du  directeur. 

—  Dr  P-.,  àP.-L.  M.,  .16;décembre.  ■  -  - 

-  Reçu  votre  travail.  Nous  vous  serions  obligés, 'quaujl 
I  il  sera  inséré,  de  nous  rappeler  votre  demand.e  d’envpi 
I  Nous  espéro.ns  bien  que  l’accomplissement  de  vos  devoin 

Sourra,  pour  là-  prochaine  réunion,  se  concilier  avec  m 
éplacement. 

—  DrS.,à'L.-C.,18décembre.. 

Nous  souhaitons  que.  l’instrument  nous  procure  BO,i)- 
vent  la  satisfaction  de  lire  des  lettres  aussi  gracieuses 
que  les  vôtres.  ■ 

—  Dr  L.,  à  N.  (Meurthe-et-Mosellé),  18  décembre. 
Votre  observation  est  transmise.  Cette  organisât!» 
n’est  qu’ébauchée.  Il  est  certain  qu’il  faudra  la  modifia, 

—  Dr' B. ,172,  19  décembre.' 

Envoyez  votre  article  et  vos  observations.  Si  le  pre¬ 
mier  n’est  pas  inséré  de  suite,  il  sera  toujours  pour  non 
un  précieux  élément  d’informations,  lorsque  viendroK 
lès  questions  :  Jury  médical  et  exercice  de  la  pharmacit 

.  '  —  Dr  J.,  S.-C.,  188. 

Nous  n'avons  pu  être  fixés  plus  tôt  :  Le  do.cte.m-.ii 
médecine  est  seul  admis  dans  le  service  colonidl._Ifof 
ficier  de  santé  doit  subir  un  nouvel  examen  d'Msr, 
et  désigne  la  province  dans  laquelle  il  désire  exerça. 

—  Dr  S.,  à  R.  (Ardennes),  20  décémbre. 

Oui,  nous  en  ferons  notre  profit,  et  maintenanVcel 
n’aura  aucun  inconvénient.  Vous  serez  certainement  à  1 
prochaine  réunion  !  , 

Dr  D.,  à  H.  (Nor'd).  —  Dr  R.,  à  L.  (Rhône).  —  DrL 
5,  place  Pereire,  Paris.  —  Dr  S.,  71,  rue  de  Rom 
Paris.  —  Dr  L.,  à  H.  (Loire-Inférieure).  —  Dr  T.,à.B 
(Loire-Inférieure).  —  Dr  V.,  à  St-N.-  d’A.  (Seine-Infi 
'  rieure).—  Dr  H.,  à  T.  (Var).  —  Dr  G.  à  Ç.-les-P.  (Ois^ 
—  Dr  F.,  à  M.  S.  Y.  (Seine-et-Marne).  —  Dr  D.,  àl 
(Cantal).  —  Dr  L.,  à  T.  (Var).  —  Dr  D.,  à  G.  (Rhôml 
Dr  P.,  à  S.-L.  (Manche).  —  D.  J.,  69,  boul.  St-G» 
main,  Paris.  — '  Dr  S.  à  E.  (Nièvre).  —  Dr  D.,  à  S 
(Pas-de-Calais).  —  Dr  B.,  à  T.  (Var).  —  Dr  D.,  àl 
.  (Seine-et-Oise).  — Dr  S.,  à  E.  (Mayenne).  —  Dr  C.,'àl 
(Haute-Marne).  —  Dr  S.  N.  le  R.  (Eure-et-Loirej.  Drl 
à  S.  (Eure-ét-Loîre).  Dr  R.,  à  H.  (Nord).  — Dr  B.,! 
La  R.  (Charente-Inférieure).  —  Dr  T.,  à  S.  J.  (Haute 
Vienne).  —  Dr  L.,  à  L.  (Somme).  —  Dr  J.,  à  S.  lesB 
(Nièvre).  —  Dr  G.,  à  M.  (Saône-et-Loire).  —  Dr  J.,'àS 
(Loire-Inférieure).  — Dr  S.,  39,  boul.  St-Germain,  Park 
— .  Dr  C.-  de  la  S.,  à-  V.  (Allier).  —  Dr  R.  à  S.-P 
(Rhône).  —  Dr  M.  11,  Cours  des  Brosses,  L.  à  L.  - 
Dr  G.,  à  La  B.  de  M.  (Vendée). 

Vous  êtes  inscrits. 


Le  'Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 


Paris.  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue 


de  Yaugirarl 
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BIBLIOGKAPHÎE 


,  Parcourons  aujourd’hui  quelques-unes  des  librairies 
qui  possèdent  également  de  beaux  livres  d’étreniies^ 
Tout  d’abord  entrons  dans  la  fameuse  maison  de 
Firmin  Didot,  depuis  longtemps  l’honneur  et  la  gloire 
dé  la  librairie  française  pour  l’exactitude,  le  soin 
qu’elle  apporte  à  toutes  ses  œuvres.  Ce  qui  nous 
frappe,  ce  sont  les  Mémoires  de  Philippe  de  Com- 
mynes,  nouvelle  édition  revue  sur -un  manuscrit  inédit 
ayant  appartenu  à  Diané  de  Poitiers  et  à  la  famille  de 
Montmor'ncy-Luxembôurg,  par  R.  Chantelauze. 
C’est  un  magnifique  volume  grand  in-8®,  avec  notes, 
variantes  et  additions  et  illustré,  d’après  les  docu¬ 
ments  originaux,  de  quatre  chromo-lithographies  et 
de  nombreuses  gravures  sur  bois.  Voilà  qui  se  place 
dignement  à  côté  des  Chroniques  de  Joinville, de  Vil- 
lehardouin,  de  Guillaume  de  Tyr,  auxquelles  le 
public  lettré  a  fait  un  si  honorable  accueil.  Insistons 
surtout  sur  le  Walter  Scott  illustré,  et  félicitons  les 
éditeurs  d’avoir  commencé  cette  belle  publication, 
IvanhoéVwD.  des  romans  du  maître  anglais  qui  pré¬ 
sente  le  plus  d’éclat  descriptif,  le  plus  de  charme  sen¬ 
timental,  le  plus  de  puissance  et  de  pureté.  Ivanhoé 
forme  un  magnifique  volume,  dont  l’illustration  a  été 
confiée  à  Lix,  Adrien  Marie,  Riou  et  Scott.  Il  faudrait 
aussi  parler  de  Mes  aventures  en  Amérique  et  chez 
les  sauvages  formant  cinq  volumes  in- 18,  en  trois 
séries;  des  Nouveaux  contes  du  bibliophile  Jacoh  sur 
l’histoire  de  France  dont  les  nombreuses  publications 
sur  les  institutions,  usages  et  costumes  de  notre  pays 
auxviie  et  au  xyiii®  siècle,  sont  si  justement  appréciées. 
Mais  comme  nous  sommes  obligés  de  nous  borner, 
nous  recommandons  particulièrementies  rues  du  vieux 
Paris,  galerie  populaire  et  pittoresque,  par  Victor 
Fournel  (un  vol.  grand  in-8“,  raisin,  illustré  de 
150  gravures  sur  l-ois).  C’est  une  petite  chronique, 
vivante  et  familière,  de  la  rue,  de  ses  fêtes,  divertisse¬ 
ments  et  spectacles,  de  ses  métiers  nomades  et  de  ses 
industries  curieuses,  de  ses  figures  et  types  popu¬ 
laires,  des  usages  pittoicsques  et  des  traditions  qui 
se  sont  succédées  à  travers  le  cours  des  siècles.  Ter¬ 
minons  par  les  charmants  ouvrages  de  M.  J.  Ram- 
bosson.  Ils  forment  une  vraie  collection  de  science 
vulgarisée  qui,  par  l’élégance  du  style  et  l’intérêt  du 
sujet,  charme  à  la  fois  les  yeux  et  l’intelligence  et 
unit  la  science  à  la  poésie.  La  plupart  de  ces  livres 
sont  magnifiquement  illustrés  et  ont  reçu  les  approba- , 
tiens  et  les  récompenses  de  l’Institut  et  d’autres 
Sociétés  savantes  ou  ont  été  adoptés  pour  faire  partie 
des  bibliothèques  scolaires.  Citons  surtout  Histoire  et 
légendes  des  plantes  utiles  et  curieuses  en  un  volume 
grand  in-8o  l'aisin  illustré  de  120  gravures  et  parvenu 
déjà  à  sa  troisième  édition. 

Tous  ceux  qui  aiment  à  connaître  la  vie  de  la  vieille 


France  et  à  se  plonger  dans  les  antiquités  nationales, 
s’adressseront  de  préférence  à  la  librairie  Victor 
Palmé.  C’est  à  son  admirable  et  heureuse  initiative 
que  l’on  doit  la  publication  des  savants  ouvrages  in- 
folio  qui  continuent  la  tradition  des  siècles  antérieurs  ' 
et  qui  font  les  délices  des  érudits.  Citons  en  passant, 
les  Bollandistes  (60  vol.  in-folio),  la  Gàllia  christiana 
(16  vol.  in-folio),  le  Recueil  des  historiens  des  Gaules 
et  de  la  France,  commencé  par  les  bénédictins  de  la 
congrégation  de  Saint-Maur,  continué  par  l’Académie 
des  inscriptions  et  belles  lettres,  nouvelle  '  édition  ■ 
publiée  sous  la  direction  de  M.  Paulin  Paris,  membre 
de  l’Institut  (25  vol.  in-folio).  C’est  le  même  savant 
qui  dirige  l'Histoire  littéraire  de  la  France  (15  vol. 
in-folio).  M.  Renan  n’a-t-il  pas  dit  :  «  une  pi'isbn 
cellulaire  avec  les  Bollandistes  serait  un  vrai  paradis.  » 
Cette  appréciation  convient  à  tous  ces  grands  ou¬ 
vrages. 

Comme  livres  d’étrennes,  M.  Victor  Palmé  qui  a 
publié  les  années  précédentes  Christophe  Colomb,  par 
le  comte  Roselly  de  Lorgnes,  merveille  d’illustrations 
et  grand  succès  de  librairie,  nous  offre,  aujourd’hui 
deux  volumes  illustrés  fort  intéressants,  les  Merveilles 
du  mont  Saint-Michel  et  Au  service  du  pays.  L’auteur 
du  premier  ouvrage  est  Paul  Féval,  le  romanoierfbien 
connu  à  qui  l’on  doit  tant  de  nouvelles  charmalites, 
telles  que  Les  contes  de  Bretagne,  la  Fée  des  grèves, 
La  première  aventure  de  Corenlin  Quimper,  etc.  Les 
merveilles  du  mont  Saint-Michel  sont  en  quelque 
sorte  l'histoire  épisodique  de  cette  magnifique  abbaye 
l’un  des  plus  beaux  monuments  de  l’architecture  fran¬ 
çaise.  C’est  le  grand  succès  de  ce  livre  déjà  arrivé  à  sa 
huitième  édition,  qui  a  inspiré  à  M.  Victor  Palmé 
l’idée  d’en  confier  l’illustration  à  M.  Eugène  Mathieu, 
pour  en  faire  un  des  plus  beaux  livres  d’étrennes.  Au 
service  du  pays,  par  P.  Chauveau,  est  une  série  de 
biographies  fort  intéressantes  où  le  plus  pur  patrio¬ 
tisme,  marche  de  pair  avec  la  plus  grande  bravoure; 
car  il  s’agit  des  élèves  de  l’école  Sainte-Geneviève  qui 
ont  succombé  dans  la  guerre  de  1870-71  et  dans  celles 
qui  l’ont  précédée.  Citons  encore  Le  château  de  mon 
enfance  (Auvergne  et  Bourbonnais),  par  le  comte 
Henri  d’Ideville,  et  Incompris  !  histoire  émouvante  de 
deux  jeunes  enfants,  pai'  Lérida  Geoffroy,  beau  vo¬ 
lume  in-8o  illusti'é  de  nombreuses  vignettes  et  de  plu¬ 
sieurs  gravures  en  chromo- typographie,  par  Adrien 
Marie. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  la  maison  Plon  et  Cie, 
dont  nous  avons  signalé.  Tannée  dernière,  les  princi¬ 
paux  livres  d’étrennes.  On  se  rappelle  encore  Bêtes  et 
gens  par  Stop,  Cœurs  vaillants  par  Raoul  de  Navery, 
Les  déserts  africains  qu’Armand  Lapointe  nous  fait 
connaître  en  nous  racontant  les  Aventures  extraordi¬ 
naires  de  JeanFinfln.  Qu’on  se  rappelle  également  le 
Voyage  autour  du  monde,  par  le  comte  de  Beauvoir 
et  Martin-Tromp  par  Raoul  de  Navery.'  Cette  année, 
nous  voyons  briller  en  tête  du  catalogue  les  Maîtres 
ornemanistes,  dessinateurs,  peintres,  architectes 
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sculpteurs  et  graveurs  des  écoles  française,  italienne,  ’ 
allemande,  flamande  et  hollandaise.  C’est  réellement 
le  répertoire  général  des  Maîtres  ornemanistes,  avec 
l’indication  précise  des  pièces  d’ornement  qui  se  trou¬ 
vent  dans  les  collections  publiques  et  particulières  en 
France  et  en  Belgique.  Ce'très-beau  volume  in-4,  est 
enrichi  de  180  planches  tirées  à  part  et  de  nombreuses 
gravures  dans  le  texte,  donnant  environ  250  spéci¬ 
mens  des  principaux  maîtres  ;  il  est  en  outre  orné  de 
lettrines,  de  frontispices,  de  culs-de-lampe  reproduits 
d’après  les  meilleures  publications  des  diverses  épo¬ 
ques  et  devant,  à  ce  titre,  intéresser  également  les 
amateurs  et  les  artistes.'  Que  les  enfants  vont  se 
réjouir  en  lisant  les  Contes  de  Saint-Santin  par  le 
marquis  de  Chennevières,  illustrés  par  Léonce  Petit  ! 
c’est  une  série  d’histoires  percheronnes  vraies  ou 
imaginaires  où  l’intérêt  est  toujours  tenu  en  éveil  par 
des  épisodes  et  des  aventures  dans  lesquelles  les 
divers  sentiments  se  succèdent  avec  un  naturel  char¬ 
mant.  Il  faut  lire  l'enfant  perdu,  le  petit  sabotier  ou 
encore  La  pomme  d’api,  La  fin  du  monde,  etc.,  pour 
comprendre  le  charme,  l’entrain,  quirègnent  partout 
dans  les  Contes  de  Saint-Santin,  sans  compter  les 
agréments  des  illustrations  dues  à  M.  Léonce  Petit, 
l’artiste  qui  sait  le  mieux  exprimer  les  attitudes  pri¬ 
mitives  et  joviales  des  villageois  et  des  villageoises 
des  environs  du  Maine,  leurs  costumes,  les  cours  de 
leurs  fermes,  leurs  bestiaux  et  leurs  paysages,  etc. 
C’est  peut-être  encore  avec  plus  d’intérêt  qu’on  lira 
Prisonniers  dans  les  glaces,  texte  et  dessins  par 
Georges  Fath,  vèiûtable  odyssée  tantôt  gaie,  tantôt 
émouvante,  toujours  attachante  et  instructive  dans 
laquelle  se  déroule  l’histoire  des  contrées  boréales  qui 
par  leur  mystérieuse  horreur  et  leur  redoutable 
climat  fascinent  l’homme  inquiet  de  savoir  ce  qui  se 
.passe  au  pôle. 

Nous  aurions  bien  voulu  dire  aussi  quelques  mots  de 
la  bibliothèque  Charpentier  qui  renferme  un  certain 
nombre  de  livres  illustrés  et  parcourir  avec  nos  lec¬ 
teurs  les  Pj-omenacZes  y  ayjojrawes,  un  superbe  volume 
oi’né  de  dessins  d’après  nature,  par  Félix  Régamey, 
leur  citei'  quelques-unes  des  gracieuses  strophes  des 
Légendes  des  bois  et  chansons  marines,  par  André 
Lemoyne,  leur  faire  exécuter  le  tour  du  monde  à  bord 
delà  Junon,  etc.,  mais  le  vent  n’est  pas  favorable, 
restons  au  port. 


Traité  d’anesthésie  chirurgicale  contenant  la  des¬ 
cription  et  les  applications  de  la  méthode  anesthési¬ 
que  de  M.  P.  Bert,  par  le  Docteur  J.  B.  Rottens- 
tein.  (1). 

Ce  volume  renferme  tout  ce  qu’un  médec  inprati- 
cien  doit  savoir  sur  les  divers  agents  anesthésiques  ; 
protoxyde  d’azote,  éther,  chloroforme,  amylène, 
chloral.  Outre  l’historique  de  la  question,  la  prépa¬ 
ration  et  les  propriétés  de  ces  agents,  on  trouvera 
leur  action  générale  sur  l’économie,  leur  mode  d’ad¬ 
ministration,  les  accidents  auxquels  ils  donnent  lieu 
et  le  raitement  qu’il  convient  d’y  apporter.  L’auteur 
traite  spécialement  des  indications  et  des  contre-in¬ 
dications  de  l’anesthésie  chirurgicale,  ainsi  que  des 
applications  à  la  chirurgie  générale,  oculaire,  den¬ 
taire,  à  la  chirurgie  d’armée  et  à  celle  des  organes 
génito-urinaires.  On  lira  avec  intérêt  le  chapitre 
sur  la  valeur  relative  des  agents  anesthésiques  basée 
sur  la  mortalité  et  sur  les  accidents  qu’ils  déter¬ 
minent.  Il  fera  comprendre  pourquoi  l’auteur  donne 
la  préférence  à  la  méthode  de  M.  P.  Bert,  le  médecin 
fort  savant  mais  nullement  praticien  qui  a  tant 
contribué  à  la  création  de  nouvelles  facultés  de 
médecine,  sous  le  spécieux  prétexte  que  la  France, 
qui  regorge  de  médecins,  n’en  avait  pas  encore  assez. 
Signalons  aussi  l’application  de  l’anesthésie  à  l’obsté¬ 
trique,  pratique  à  laquelle  l’auteur  se  montre  favo¬ 
rable  malgré  le  peu  de  faveur  dont  elle  jouit  actuel¬ 
lement  en  France. 

M.  le  Docteur  Cadier  a  réuni  en  un  petit  volume,  le 
résumé  de  son  cours  à  l’école  pratique,  et  il  fen  a  fait 
vcamanuel  de  laryngoscopie  etde  laryngologie  (2)  pii 
■  l’on  trouvera  tout  ce  qu’il  est  utile  de  savoir  sur  les 
diverses  affections  du  larynx  qui  nécessitent  l’emploi 
du  laryngoscope.  Gommé  la  plupart  de  ces  leçons  ont 
paru  dans  le  Concours  Médical,  nos  lecteurs  connais¬ 
sent  déjà  la  manière  de  procéder  de  l’auteur,  ce  qui 
noua  dispense  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails. 

Dr  A.  B. 

(1)  Un  vol  in-8  de  428  pages,  avec  41  figures  dans  le 
texte.  Librairie  Germer-Bailliére,  Boulevard  Saint-Ger¬ 
main.  108. 

(2)  Un  volume  iri-32  de  260  pages,  avec  23  figures 
dans  le  texte.  Librairie  A.  Delahaye  et  E.  Lecrôsnier, 
place  de  l’Ecole  de  médecine,  prix  4  fr. 
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LES  ASSURANCES  SUR  LA  VIE 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Plus  que  tout  autre,  le  médecin,  parvenu  à  un 
certain  âge,  père  de  famille,  est  forcément  assailli 
par  les  cuisantes  préoccupations  de  son  avenir 
et  par  conséquent  de  celui  des  siens.  Que  sur¬ 
vienne  une  épidémie,  dont  il  peut  être  la  victime  ; 
qu’il  ait  à  pratiquer  une  opération  dangereuse 
pour  lui-même,  il  trouve  dans  le  sentiment 
du  devoir  professionnel  le  courage  d’accomplir  sa 
redoutable  tâche,  an  péril  de  sa  vie  et  de  la  misère 
assurée  pour  ceux  qu’il  laissera  après  lui.  C’est 
donc  dans  son  esprit  que  devrait  surtout  naître  le 
désir  de  l’assurance  sur  la  vie. 

Mais  il  y  a  loin  de  la  coupe  aux  lèvres  et  lors¬ 
qu’il  suppute  le  sacrifice  annuel  et  le  lointain  et 
maigre  résultat  que  lui  assurent  les  divers  projets 
que  nous  avons  exposés,  il  est  tenté  de  s’abstenir. 

Le  recrutement  médical  s’opère  dans  les  fa¬ 
milles  peu  fortunées,  auxquelles  la  durée  des 
études  et  les  difficultés  du  début  imposent  ’  de 
rudes  sacrifices.  Une  fois  installé,  le  jeune  mé¬ 
decin  éprouve  ce  sentiment  professionnel  qui  le 
fait  rougir  quand  on  lui  paye  des  honoraires,  tant 
il  est  peu  âpre  au  gain. 

En  somme  la  position  du  débutant  .ne  lui 
permet  guère  de  faire  des  économies  ;  c’est  d’or¬ 
dinaire  le  contraire.  Compter  que  mille  médecins, 
âgés  de  vingt-cinq  ans,  voudront  s’associer  pour 
obtenir  les  avantages  qu’on  leur  promet,  eu  cas 
de  mort,  ou  à  soixante  ans  d’âge,  nous  semble 
bien  chimérique.  Il  est  vrai  qu’on  a  prévu  le  cas, 
et  qu’en  élevant  la  prime,  on  permet  l’entrée  à 
tout  âge  dans  les  projets  d’assurances  sur  la  vie, 
et  les  caisses  de  retraite  entre  médecins. 

Nous  observons,  en  outre,  qne  vingt-cinq  ans 
n’est  plus  l’âge  de  l’entrée  en  exercice,  vu  les  exi¬ 
gences  du  service  militaire  et  la  prolongation  de 
la  durée  des  études. 

Ce  n’est  pas  à  vingt-cinq  ans  d’ailleurs,  l’âge 
des  longs  espoirs  et  des  rêves  de  fortune,  qu’on 
songera  jamais  à  assurer  10  mille  francs  aux  siens, 
si  l’on  vient  à  mourir,  ou  la  même  somme  à  soi- 
même,  si  l’on  parvient  à  cet  âge  de  cinquante  à 
soixante  ans  qui  semble  au  jeune  homme 
bien  près  de  la  décrépitude  (plus  tard  il  chan¬ 
gera  d’avis  sur  ce  sujet,  eomme  sur  tant  d’autres). 
Admettra-t-il  aussi  qu’à  cette  époque  il  serait  trop 
heureux  d’assurer  à  sa  vieillesse  cette  somme, 
presque  dérisoire,  en  regard  de  ses  espérances 
d’avenir? 

Nous  sommes  assurés  qu’aux  mille  adhésions 
espérées,  on  fera  bien  de  retrancher  un  zéro. 

Mais  laissons  s’écouler  quelques  années;  lais¬ 
sons  venir  la  famille,  ses  joies  et  ses  préoccupa¬ 
tions  sacrées;  laissons  les  soins  de  la  vie  quoti¬ 
dienne  argenter  quelque  peu  la  chevelure  de  notre 
jeune  confrère  ;  laissons  à  ses  illusions  le  temps 
de  s’effeuiller. 

C’est  alors  c[ue,  de  trente  à  quarante  ans,  vos 
charitables  prédications  d’ Assurance  auront 
chance  sérieuse  d’être  entendues..C.’est,alprs.aussi, 


que,  malgré  les  charges  qui  s’accumulent,  mais  en 
pleine  possession  de  son  gagne-pain,  de  la  con¬ 
fiance  de  ses  clients  conquise  de  haute  lutte,  le' 
médecin  sera  enclin  à  écouter  vos  propositions. 

Nos  confrères  ont  retenu;  ou  peuvent  revoir 
les  divers  éléments  exposés  dans  le  Concours 
Médical  ;  ^vo]qX  delà  Tribune  médicale ,  annoté 
par  le  D''  Lande,  projet  de  caisse  de  retraite  du 
D’’  Benoit,  modifications  proposée  par  le  D’’  Tou- 
rette,  etc... 

Exposé  du  projet  du  Concours. 

Nous  venons  à  notre  tour  tenir  notre  promesse, 
nous  ne  faisons  appel  qu’à  l’intérêt  bien  entendu  ; 
nous  proposons  un  vrai  placement  de  père  de  fa¬ 
mille  et  sommes  convaincu  qu’une  fois  la  pre¬ 
mière  prime  payée,  celui  d’entre  nos  confrères 
qui  aura  suivi-  nos  conseils,  aura  conquis  par  ce 
fait  une  tranquillité  -  d’esprit  qui  lui  permettra 
d’envisager  plus  froidement  les  dangers  et  les 
déboires  de  la  pratique,  assuré  qu’il  sera. que  son 
avenir  n’est  plus-  à  la  merci  d’un- accident  '  ou 
des  excès  de  zèle  d’un  confrère  qui,  lui  aussi, 
a  le  devoir  de  subvenir  à  des  charges  écrasantes. 

Vous  êtes  l’unique  soutien  des  vôtres;  ou  bien 
vous  avez  quelque  fortune.  Dans  le  1®’’  cas  nous 
allons  vous  prouver  que  vous  pouvez  vous  assurer 
à  vous-même  une  somme  importante,  si  vous  vivez 
au  bout  d’une  période  que  vous  aurez  choisie, 
15  ou  20  ans;  ou  à  votre  famille  une  somme  sé¬ 
rieuse  si  elle  venait  à  vous  perdre  dans  la  pé¬ 
riode  de  vos  versements  annuels. 

Dansle2"'°  cas,  vous  aurez  fait  un  placement 
avantageux,  de  5  à7  0/0,  selon  l’âge  initial. 

I)isons-le  tout  d’abord  :  La  solution  que  nous 
avons  recherchée  avec  persévérance  ne  présente 
tant  d’avantages  que  parce  qu’elle  expose,  par 
contre,  à  un  danger.  Nous  ne  l’aurions  pas  offerte 
à  nos  adhérents  si,  par  le  fait  de  notre  associa¬ 
tion  de  vues,  ce  danger  n’avait  été  facile  à 
conjurer.  Nous  vous  dirons  comment  et  pourquoi 
il  n’existe  plus  pour  nous.  Tous  les  membres 
du  Concours  Médical  qui  voudraient  faire  usage 
du  mode  d’assurance  exposé,  recueilleront  les 
bénéfices  sans  redouter  le  plus  léger  inconvénient. 
C’est  dans  ce  cas,  plus  qu’en  aucun  autre,  que 
nous  démontrerons  toute  la  puissance  de  notre 
association. 

Exemple. 

Permettez-nous  de  choisir  un  exemple  à  un  âge 
avancé,  45  ans  : 

Vous  les  avez  atteints,  et  songé  bien  souvent  à 
contracter  une  Assurance  sur  la  vie.  Mais  les 
minces  résultats  promis  par  les  diverses  compa¬ 
gnies  que  vous  connaissez  n’ont  jamais  eu  le  don 
d’entraîner  votre  conviction  et  votre  décision. 

Nous  venons  vous  dire  : 

1“  Engagez-vous  à  verser  550  francs  pendant 
20  ans. 

2°  Vous  aurez  versé  11,000  francs  à  la  compa¬ 
gnie,  à  l’âge  de  65  ans,  âge  auquel  vous  pouvez 
assurément  prétendre  parvenir  puisque  vous  vous 
êtes  soumis  à  l’examen  médical.  Réfléchissez  qu’en 
dehors  de  l’obligation  que  vous  impose  la  prime  à. 
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verser,  vous  ne  pouvez  peut-être  pas  vous  pro¬ 
mettre  d’économiser  régulièrement  cette  somme 
de  550  francs  chaque  année. 

3“  A  65  ans  la  compagnie  (notez  bien  qu’elle 
est  la  plus  sûre  que  vous  puissiez  trouver)  vous 
versera  24,600  francs. 

Vous  pouvez  remarquer  que  cette  fois-ci  la 
somme  commence  à  en  valoir  la  peine,  quelle  est 
plus  du  double  de  vos  versements,  et  que,  si  vos 
facultés  vous  avaient  permis  de  payer  une  prime 
de  1,100  francs,  il  s’agiraitalors  de  50,000  francs, 
somme  qui,  même  à  notre  époque,  est  une  petite 
fortune  et  sera  pour  vos  enfants  la  porte  ouverte 
qui  leur  donnera  accès  à  la  fortune  véritable. 

Vous  pouvez  remarquer  encore  qu’il  est  bien 
entendu  que,  durant  les  vingt  années  de  vos  ver¬ 
sements,  si  vous  veniez  à  succomber  à  vos  fati¬ 
gues,  les  vôtres  recevraient  10,000  francs,  n’eus¬ 
siez-vous  versé  qu’une  seule  prime. 

De  même,  si  le  malheur  vous  frappait  à  votre 
soixante-quatrième  année,  vous  auriez  payé  à 
peine  un  peu  plus  de  ces  10,000  francs  que  vôtre 
famille  serait  admise  à  percevoir.  Mais  vous  êtes 
assez  équitable  pour  reconnaître  qu’il  ne  peut  exis¬ 
ter  de  grands  bénéfices  qu’en  regard  d’une  perte 
possible  et,  dans  le  cas  présent,  les  vôtres  n’au¬ 
raient  à  regretter  que  les  intérêts  de  vos  verse¬ 
ments  et  les  bénéfices  qui  vous  auraient  été  acquis 
si  vous  aviez  pu  atteindre  votre  soixante-cin¬ 
quième  année. 

4.  Mais,  ce  que  nous  vous  souhaitons,  vous  êtes 
arrivé  à  65  ans.  Plusieurs  cas  peuvent  s’offrir  : 
vous  avez  besoin  de  toutes  vos  ressources;  la 
C®  vous  verse  24,000  francs,  et  vous  les  employez 
à  votre  gré.  Vos  affaires  ont  prospéré,  24,000  fr. 
déplus  vous  importent  peu;  vous  êtes  sur  la  pente 
fatale  ;  l’échéance  de  la  vie  se  rapproche  ;  l’exercice 
de  votre  profession  et  votre  fortune  acquise  sufii- 
sent  à  vos  besoins  ;  vous  avez  des  enfants,  vous 
voulez  accroître  leur  héritage.  Vous  dites  à  la 
C®  ;  Je  vous  abandonne  mes  24,000  francs,  mais  je 
ne  veux  plus  faire  de  versements  ;  vous  vous  ar¬ 
rangerez,  après  moi,  avec  les  miens.  La  compa¬ 
gnie  vous  répond  :  Entendu,  à  votre  décès  je  leur 
remettrai  40,000  francs. 

C’est  là  un  véritable  héritage  ;  vos  soucis  sont 
finis  ;  les  vôtres  auront  plus  que  le  pain  quotidien. 

5“  Mais  une  autre  hypothèse  se  présente  : 
vous  avez  vieilli,  les  vôtres  se  suffisent,  ou  ils  sont 
morts,  ou  ils  onttrompévos  espéi’auces  et  vous  ont 
donné  le  triste  droit  de  ne  songer  qu’à  vous. 

Vous  dites  encore  à  la  Compagnie  d’assurances  : 
je  ne  pense  plus  qu’à  mes  propres  besoins,  prenez 
mes  vingt-quatre  mille  francs,  résultatde  mes  onze 
mille  francs  d’économies  que  vous  avez  si  bien 
gérées,  et  faites-moi  des  rentes. 

On  vous  répondra  ;  nous  vous  constituons  une 
rente  viagère  de  trois  mille  deux  cents  francs. 

Vous  verrez  par  l’exposé  ci-joint,  adressé  à  tous 
les  médecins  de  France,  que  le  Concours  Médical 
peut  vous  assurer  ces  résultats,  et  que  nous 
n’avons  point  perdu  nos  peines.  Nous  doutons 
que  l’Association  générale,  elle-même,  avec 
ses  sept  mille  adhérents,  puisse  bientôt  nous 
présenter  un  projet  plus  pratique  et  plus  écono¬ 
mique.  Notez,  en  outre,  que  ce  plan  est  applicable 
à  un  nombre  restreint  d’assurés,  cinq  cents,  aussi 


bien  que  cinq  mille.  Nous  dirons,  dans  pro~ 
Chain  article,  comment  se  crée  et  fonctionne  la 
caisse  de  'prévoyance ,  propre  aux  assurés  et 
indépendante  de  toutes  façons  de  celle  du 
journal. 

Nous  serons  heureux  si  nous  avons  réussi  à 
convaincre  nos  chers  adhérents  du  Concours  Mé¬ 
dical  qu’ils  devront  examiner  avec  la  plus  scru¬ 
puleuse  attention  cette  organisation.  Elle  est  ca-r 
pable  d’assurer  à  eux  ou  aux  leurs,  une  fortune  én 
rapport  avec,  leurs  sacrifices  et,  dans  tous  les 
cas,  leur  procurer  la  tranquille  perspective  d’une 
vieillesse  àl’abri  du  besoin. 

Le  Directeur, 

A.  CÉZILLY. 


NOTE 

Sur  un  plan  d' Assurance  sur  la  vie  proposé  aux 
adhérents  du  CONCOURS  MÉDICAL 

L’expérience  du  passé,  les  nombreuses  et  géné¬ 
reuses  tentatives  faites  pour  la  fondation  et  la 
durée  de  compagnies  d’assurances  sur  la  vie  pro¬ 
fessionnelles,  ne  peuvent  laisser  aujourd’hui 
aucun  doute  sur  ce  point  que,  si  cette  conception 
est  très-séduisante  en  théorie,  elle  est  absolument 
impraticable  en  réalité.  Ce  qui  fait  la  force  de 
l’assurance,  ce  qui  lui  donne  un  caractère  de  sé¬ 
curité  absolue,  c’est  la  diversité  et  la  multiplicité 
des  risques.  Si  elle  s’adresse  à  une  seule  classe  de 
personnes,  non-seulement  le  champ  d’action  est 
très-limité,  mais  toutes  ces  personnes  ayant  le- 
même  genre  de  vie  et  s’exposant  aux  mêmes 
risques,  font  courir  à  l’association  les  mêmes 
dangers  et  en  compromettent,  par  cela  même,  la 
stabilité.  Il  n’y  aurait  qu’un  moyen  d’obvier  à  ce 
danger,  ce  serait  d’établir  un  tarif  de  primes  plus 
élevé.  Or,  tous  ceux  qui,  mus  par  la  pensée  du 
bien  commun,  se  sont  faits  les  initiateurs  de  l’as¬ 
surance  professionnelle,  se  basant  sur  les  néces¬ 
sités  présentes  et  futures  auxquelles  ils  tendaient 
à  pourvoir,  ont  dû  chercher  justement  à  réduire 
autant  que  possible  le  chiffre  des  primes  d’assu¬ 
rance  et  ont  établi  des  tarifs  inférieurs, en  général, 
à  ceux  des  compagnies  qui  opèrent  surtout  un  en¬ 
semble  dépopulation. 

Ils  sont  partis  de  ce  principe  que,  les  compagnies 
faisant  ce  que  l’on  appelle  des  bénéfices,  on 
pouvait  arriver,  en  supprimant  les  bénéficiaires, à 
diminuer  la  charge  annuelle  supportée  par  l’as¬ 
suré. 

Les  hommes  auxquels  cet  exposé  est  destiné  sont 
trop  intelligents  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’entrer 
dans  une  discussion  approfondie  à  ce  sujet.  Il  suf¬ 
fira  d’établir  que  ce  que  l’on  nomme  improprement 
un  bénéfice  n’est  que  la  différence  entrevus  prime 
payée  au  commencement  de  chaque  année  et  le 
coût  réel  de  l’assurance  pendant  cette  même, 
année.  Cette  difi'érence  est  plus  ou  moins  grande 
selon  que  les  conditions  générales  d’existence  de 
la  compagnie  ont  été  plus  ou  moins  favorables,  et 
ces  conditions  sont  d’autant  meilleures  que,  l» 
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l’assurance  aura-  porté  sur  un  plus  grand  nombre 
de  têtes  ;  et  que  les  assurés  appartiendront  à  un 
plus  grand  nombre  de  professions. 

Il  faut  remarquer  en  outre  que  les  frais  géné¬ 
raux,  dans  une  entreprise  de  cette  nature,  n’aug¬ 
mentent  pas  dans  la  même  proportion  que  les 
capitaux  assurés  ;  plus  le  groupe  des  associés  est 
restreint,  plus  les  frais  sont  élevés  relativement, 
et  il  n’est  pas  possible  de  les  évaluer  à  priori. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  soit  possible, 
en  l’.état- actuel  de  la  science  des  assurances,  de 
se  prononcer  formellement  sur  la  question  primor¬ 
diale  de  l’assurance,  celle  de  l’examen  médical. 
Beaucoup  de  bons  esprits  pensent  que  cette  for¬ 
malité  pourrait  être  supprimée  etindiquent,  comme 
palliatif  aux  pertes  probables  de  l’association ,  la 
suppression,  pour  l’assuré,  du  droit  au  paiement 
du  capital  pendant  les  premières  années  de  l’as¬ 
surance.  Mais,  en  outi’e  de  ce  que  le  contrat 
réalisé,  dans  ces  conditions,  n’offre  pas  au  titulaire 
de  la  police  les  avantages  immédiats  qu’il  recher¬ 
che  dans  l’assurance,  pour  l’époque  de  son  décès, 
il  n’est  pas  établi  que  ce  palliatif  ait  une  effcacité 
suflSsante,  l’expérience  n’en  ayant  pas  été  faite. 
Appartient-il  à  ceux  que  nous  avons  en  vue  de  la 
•tenter?  Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  néga¬ 
tivement. 

Cherchons  donc  la  solution  du  problème  dans 
une  entente  avec  une  compagnie  d’assurances  ac¬ 
tuellement  existante,  et  voyons  s’il  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  nous  exonérer  de  cette  charge  sérieuse  qui  se 
présente  sous  la  forme  de  bénéfices  attribués  à  des 
intermédiaires. 

Deux  systèmes  sont  en  présence  :  le  système  des 
compagnies  par  actions  et  celui  des  compagnies 
mutuelles,  à  primes  et  engagements  fixes.  Les 
premières  ont  constitué,  dés  le  jour  de  leur  fonda¬ 
tion,!  un  premier  capital  de  réserve  par  suite  de 
l’intervention  d’actionnaires  qui  sont  restés  pro¬ 
priétaires  du  fonds  social  et  des  réserves  peu  à 
peu  constituées  et  qui,  en  retour,  reçoivent,  sous 
forme  de  dividende,  la  répartition  des  excédents 
annuels.  Avec  le  temps,  les  compagnies  ont  com¬ 
pris  qu’il  était  excessif  de  distribuer  aux  action¬ 
naires  la  totalité  de  ces  excédents,  provenant  des 
capitaux  versés  par  les  assurés,  et  elles  en  ont 
abandonné  une  partie  à  ces  assurés. 

Les  compagnies  mutuelles  à  primes  et  engage¬ 
ments  fixes,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  se  confon¬ 
dre  avec  les  compagnies  toîttznîeres.,  répartissent 
les  excédents  entre  les  seuls  assurés-associés.  Le 
résultat  est  que,  la  prime  de  première  année, 
étant  supposée  égale  dans  les  deux  genres  de 
compagnies,  les  bénéfices  reçus  par  les  associés 
de  la  compagnie  mutuelle  à  primes  fixes,  sont  de 
beaucoup  plus  élevés  que  ceux  répartis  entre  les 
assurés  de  la  compagnie  par  actions. 

Cette  question  de  la  mutualités,  été  l’objet  d’ob¬ 
servations  très-pertinentes,  émanant  d’hommes 
considérables  dans  l’assurance ,  MM.  de  Montluc, 
Monrose,  et  autres  ;  tout  récemment  encore  M.  le 

Bertillon,  chef  de  la  statistique  municipale  de 
la  ville  de  Paris,  s’exprimait  ainsi  dans  une 
lettre  rendue  publique  :  «  Au  fond,  toute  assu¬ 
rance  n’est  solide  que  par  la  mutualité  ;  c’est  là 
sa  vraie  force,  quoiqu’on  ait  essayé  de  faire  croire 
.  le  contraire  au  public  et,  une  fois  qu’une  assurance 


a  groupé  assez  d’adhérents,  elle  n’a  plus  be¬ 
soin  d’autres  garanties  ;  prétendre  doubler  cette 
garantie  si  solide  et  gratuite  par  celle  de  gros 
capitaux,  moins  complète,  moins  sûre  et  fort  oné¬ 
reuse, c’ est  faire  une  opération  de  dupe  très-préju¬ 
diciable  à  l’œuvre,  car  il  faut  alors  que  les  primes 
soient  assezélevées  pour,  d’unepart,  couvrir  les  ris¬ 
ques  et,  de  l’autre,  pour  payer  les  intérêts  d’un  ca¬ 
pital  de  garantie  qui  ne  garantit  plus  qu’un  risque 
minuscule  et  insignifiant  (si  les  assurés  sont  assez 
nombreux),  c’est-à-dire  nul,  car,  dans  la  pratique 
desaffaireshumaines,  lorsqu’ un  danger  devient  trop 
faible,  il  est  comme  s’il  n’existait  pas,  etc.  C’est  là 
que  nous  en  sommes  avec  la  plupart  de  nos  assu¬ 
rances  sur  la  vie  et  c’est  ce  qui  explique  leur  maigre 
succès  :  sans  doute,  dans  les  commencements, 
l’aide  des  gros  capitaux  est,  sinon  absolument  né¬ 
cessaire,  au  moins  fort  précieux  ;  mais  il  faut  pou¬ 
voir  les  remercier  à  l’heure  où  leurs  services  cessent 
d’être  utiles,  comme  on  en  use  avec  un  serviteur 
qui  ne  rend  plus  de  services.  C’est  ainsi  qu’ont 
fait  les  assurances  américaines  (la  New-York  et 
autres);  c’est  ainsi  qui  sont  en  train  de  faire  les 
assurances  anglaises  ;  c’est  ainsi  que  seront  obli¬ 
gées  de  faire  les  assurances  françaises  elles- 
mêmes,  mais,  pour  avoir  trop  tardé,  elles  auront 
reculé  d’un  siècle  le  succès  des  assurances  en 
France. 

»  Signé,  Dr  Bertillon.  » 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  des  opéra¬ 
tions,  en  général  similaires,  pratiquées  par  les 
unes  et  par  les  autres,  mais,  après  avoir  recherché 
celles  des  compagnies  qui  nous  paraissent  offrir  les 
avantages  les  plus  sérieux  à  nos  adhérents,  nous 
nous  sommes  arrêté  à  une  compagnie  mutuelle  à 
primes  et  engagements  fixes,  la  compagnie  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie  la  Neio-York,  dont  nous  pro¬ 
posons  l’adoption  aux  membres  adhérents  du  jour¬ 
nal  le  Concours  médical. 

Organisée  aux  États-Unis  en  1845,  la  New- 
York  a  fondé  à  Paris,  en  1870,  une  succursale 
qui  est  devenue,  à  son  tour,  la  maison-mère  de 
toutes  les  succursales  européennes.  Son  fonds  de 
garantie,  formé  des  seules  réserves  faites  à  l’aide 
des  primes  qu’elle  a  perçues  et  des  résultats  d’une 
bonne  et  intelligente  administration,  s’élève  ac¬ 
tuellement  à  un  capital  de  plus  de  200  millions 
dont  les  intérêts  suffisent  et  au-delà,  depuislong- 
temps,  à  payer  tous  les  sinistres  et  annuités  de 
rentes.  Il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  qu’elle  ne 
nous  offre  toutes  les  sécurités  nécessaires  et  l’im¬ 
portance  des  opérations  qu’elle  a  faites  en  France 
depuis  dix  années  nous  est  un  sûr  garant  de  l’ac¬ 
croissement  incessant  de  sa  prospérité. 

La  compagnie  fait  les  opérations  d’assurance 
de  capitaux  payables  en  cas  de  décès  seulement  ; 
les  assurances  mixtes,  c’est-à-dire  les  assurances 
de  capitaux  payables  au  bout  d’un  nombre  d’an¬ 
nées  fixé  ou  immédiatement  en  cas  de  décès,  et  les 
rentes  viagères. 

Les  assurances  en  cas  de  décès  peuvent  être 
faites  à  primes  viagères oxi.kprimestemporaires 
payables  pendant  5,  10,  15  ou  20  ans,  avec  ou 
sans  participation  aux  bénéfices. 

Les  assurances  mixtes  sont  pratiquées  pour  des- 
échéances  fixées  à  10,  15,  20,  25,30  ou  35  ans,- 
au  choix  de  l’assuré,  mais  toujours  avec  partici-- 
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pation  aux  bénéfices. 

Les  répartitions  cio  bénéfices  sont  annuelles  et 
coïncident  avec  l’échéance  de  là  prime  ;  les  divi-^ 
•dende.s  peuvent  être  employés  à  diminuer  la  prime, 
ou  à  augmenter  le  capital  assuré,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  la  valeur  de  ces  augmentations  suc¬ 
cessives  reste  toujours  à  la  disposition  de  V as¬ 
suré  pour  être  employée  au  paiement  de  la  prime. 
Mais  la  compagnie  pratique  en  outre  un  mode  par¬ 
ticulier  de  répartition  qu’elle  intitule  du  nom  de  : 
Accumulation  des  bénéfices,  et  dont  l’économie 
offre  à  ceux  qui  l’adoptent  des  avantages  personnels 
considérables  dont  on  ti’ouvera  l’exposé  ci-après. 

-  En  ce  qui  concerne  la  prime,  il  n’est  paspossible 
de  faire-  fiéchir  les  règles  et  les  tarifs  adoptés  et 
c’est  dans  la  répartition  des  bénéfices  qu’il  faut 
chercher  les  avantages  qui  nous  sont  offerts. 

De  même,  nul  ne  pourra  être  dispensé  de  la 
formalité  de  l’examen  médical  préalable.  Chacun 
comprendra  que  cette  formalité  ne  puisse  être 
supprimée  :  la  mortalité  étant  la  base  de  l’assu¬ 
rance,  la  compagnie  doit  s’éclairer  sur  les  risques 
soumis  à  son  acceptation. 

Il  est  évident,  en  outre,  que  tous  les  adhérents 
ne  pourront  adopter  le  même  plan  d’assurance, 
soit  en  raison  de  leur  âge,  soit  en  raison  de  leur 
état  de  santé  ou  de  leurs  antécédents  do  famille. 
Mais  nous  pensons  que,  à  peu  d’exception  près, 
tous  pquiTont  être  acceptés  sur  l’une  des  trois 
combinaisons  ci-après,  auxquelles  nous  nous 
sommes  arrêté  après  un  mûr  examen  : 

1“  L’assurance  en  cas  de  décès  sendement,  à 
primes  ^e.j&h\es  jusqu  au,  décès  ; 

2“  L’assurance  en  cas  de  décès  seulement,  à 
primes  payables  pendant  20  ans; 

3“  L’assùrance  mixte  de  vingt  ans. 

Ces  trois  formes  d’assurance  comportent  la  par¬ 
ticipation  dans  les  bénéfices,  et  les  exemples 
choisis  sont  tous  tirés  des  tarifs  avec  participation. 
Il  existe,  comme  nous  l’avons  dit,  pour  l’assu¬ 
rance  en  cas  de  décès  à  primes  viagères  ou  tem¬ 
poraires  (nos  1  et  2),  un  tarif  sans  participation  qui 
est  sensiblement  moins  élevé  que  l’autre.  Nous 
n’en  pai’lerons  pas  autrement  parce  que,  d’après 
la  moj'enne  et  l’élévation  croissante  chaque  année 
des  taux  de  répartition,  les  assurés  ont,  dès  la 
Quatrième  ou  la  cinquième  année  au  plus  tard, 
avantage  à  avoir  choisi  le  tarif  avec  participation. 

Accumulation  des  bénéfices. 

L’emploi  des  bénéfices  par  le  mode  dit  de  «  l’ac¬ 
cumulation  »  consiste  en  ce  que  l’assuré  peut,  lors 
de  la  signature  de  sa  proposition  d’assurance  et  à 
ce  moment-là  seulement,  faire  l’abandon  de  ses 
bénéfices  annuels  pour  un  temps  limité  à  10, 15  ou 
20  années  à  son  choix.  Il  paie,  pendant  tout  ce 
temps,  l’intégralité  de  sa  prime  et  les  bénéfices 
annuels  de  sa  police  sont  versés,  par  la  compa¬ 
gnie,  à  une  caisse  spéciale  comprenant  ceux  de 
ses  coassociés  qui  ont  choisi,  dans  des  conditions 
similaires  d’année  et  d’assurance,  le  même  mode 
d’emploi  ;  si  l’assuré  vient  à  décéder  pendant  le 
cours  de  cette  association,  la  compagnie  paie  le 
capital  assuré  au  bénéficiaire  de  la  police,  mais  les 
bénéfices  restent  acquis  à  la  caisse  d’association  ; 
si  l’assuré  est  vivant  à  l’expiration  du  terme  fixé, 
et  qu’il  ait  maiiitenu  sa  police  en  vigueur,  il  par¬ 


tage  avec  ses  coassociés  survivants  à  cette  époque 
le  montant  total  de  la  caisse.  Si  l’assuré  cesse  le 
paiement  de  ses  primes  pour  une  cause  quelcon¬ 
que,  hormis  le  cas  de  décès,  les  bénéfices  restent 
acquis  à  la  caisse  d’association  et  l’assuré  est  déchu 
de  tout  droit  au  capital  assuré  aussi  bien  qu’aux 
bénéfices.  C’est  là  un  danger  sérieux  auquel  on 
peutobvier  par  dhmrsmoyens,  mais  que  n’ont  point 
à  redouter  les  adhérents  du  journal  le  «  GoncoUrs 
Médical,  »  par  suite  de  l’organisation  et  du  fonc¬ 
tionnement  de  leur  caisse  de  prévoyance. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  le  temps  pendant 
lequel  les  bénéfices  peuvent  être  employés  par  le 
modederacc-wmzilaitîonestindépendantdeladurée 
de  la  police  d’assurance.  Il  peutêtre  juxtaposé  pen¬ 
dant  15  ou  20  ans  à  une  police  payable  seulement 
au  décès,  ou  pendant  15  ans  seulement  à  Une  police 
d’assurance  mixte  de  15,20,  25,  30  ou  35  ans.  A 
l’expiration  de  la  période  d’accumulation,  le  ser¬ 
vice  des  répartitions  annuelles  à  l’assuré  reprend 
son  cours  ordinaire  et  la  prime  se  trouve  consi- 
déi’ablement  réduite. 

Les  assurés  qui  ont  adopté  ce  mode  d’emploi  de 
leurs  bénéfices  ont  droit,  à  la  cessation  de  la 
période  choisie  par  eux,  de  cesser  leur  assurance 
et  de  îjrendre,  en  espèces  ou  autrement,  d’après 
l’oiffion  qui  leur  est  laissée  par  la  compagnie, 
toute  la  valeur  de  leurpolice  à  cette  époque,  clest- 
à-dire  leurs  bénéfices  accumulés  et  la  totalité  de 
la  réserve  faite  par  la  Compagnie  pour  pourvoir 
au  paiement  de  capital. 

Ils  peuvent  opter  principalement  entre  : 

i“  Le  paiement  en  espèces  de  la  valeur  totale 
de  leur  police. 

2°  Une  police  pour  un  capital  supérieur  de  beau¬ 
coup  au  capital  initial,  payable  au  décès  seule¬ 
ment,  entièrement  libéré  de  toute  prime  à  payer, 
et  sans  participation  aux  bénéfices  ; 

3o  Une  rente  viagère  calculée  sur  l’âge  atteint 
par  eux  à  cette  époque  et  d’après  les  tarifs  en  vi¬ 
gueur. 

Dans  les  exemples  qui  suivront,  de  même 
que  dans  les  tableaux  annexés,  nous  avons  adopté, 
comme  type,  l’accumulation  des  bénéfices  pendant 
20  ans  ;  elle  est  d’une  application  plus  facile  et  en 
même  temps  plus  avantageuse  que  l’accumulation 
pendant  10  ou  15  ans. 

Nous  examinons  ci-après  l’économie  des  trois 
combinaisons  choisies  et  les  avantages  que  pré¬ 
sente  chacune  d’elles. 

1°  Assurance  en  cas  de  décès  seulement,  à  pri¬ 
mes  viagères,  avec  ou  sans  accumulation  des 

bénéfices  pendant  20  ans. 

Le  capital  sera  payé,  lors  du  décès  de  l’assuré, 
à  telle  personne  qu’il  aura  désignée  lui-même, 
nommément,  dans  sa  proposition  d’assurance  ou, 
s’il  n’a  pas  fait  de  désignation,  à  ses  ayant-droit. 

Les  bénéfices  seront  employés  chaque  année 
par  lui,  ou  à  diminuer  sa  prime,  ou  à  augmenter 
le  capital  assuré.  S’il  opte  pour  la  diminution,  -il 
aura  lieu  d’espérer  que,  en  20  ans  par  exemple, 
la  prime  sei'a  diminuée  de  40  à  50  0/0  environ.  S'il 
opte  toujours  pour  l’augmentation  du  capital,  on 
peut  penser  que  l’augmentation  totale  en  20  années 
sera  de  25  à  30  0/0  du  capital  assuré. 

S’il  opte,  dans  sa  proposition,  pour  l’accumula- 
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tion  des  bénéfices,  il  touchera  en  espèces  au  bout 
de  20  ans,  une  somme  représentant^  selon  l’ège 
initial,  de  23  à  27  fois  la  prime  annuelle  d’assu¬ 
rance,  et  continuera  d’être  assuré,  le  capital  in¬ 
tégral  restant  payable  au  décès.  La  prime  annuelle 
qu’il  aura  à  payer  sera  réduite,  comme  il  est  dit 
ci-dessus,  de  40  à  50  0/0  et  la  répartition  des  bé¬ 
néfices  reprendra  son  cours  annuel. 

S’il  cesse  son  assurance,  il  touchera  pour  la  va¬ 
leur  totale  de  sa  police,  une  somme  totale  équi¬ 
valant  à  27  ou  37  fois  la  prime  d’assurance,  selon 
rage  initial,  ce  qui  représente,  à  partir  de  l’ège 
de  37  ans,  un  capital  supérieur  au  capital  assuré. 

L’annexe  ou  tableau  n°  1  donne,  d’après  les 
tarifs  et  calculs  actuels  de  la  compagnie,  lès  ré¬ 
sultats  approximatifs  de  cette  forme  d’assurance 
pour  tous  les  èges,  de  27  à  50  ans  (1). 

Quel  que  soit  le  mode  choisi  pour  la  répartition 
des  bénéfices,  le  capital  est  toujours  dû  en  entier 
par  la  compagnie,  immédiatement  après  le  décès, 
pourvu  que  la  police  ait  été  tenue  en  vigueur  par 
le  paiement  régulier  des  primes  annuelles.  Si, 
après  le  paiement  de  trois  primes  au  moins,  il 
convient  à  l’assuré  de  ne  pas  continuer  son  assu¬ 
rance,  il  ale  droit  de  réclamer  la  délivrance  d’une 
police  libérée,  paj^able  lors  du  décès,  sans  partici¬ 
pation  aux  bénéfices  et  dont  le  montant  sera  cal¬ 
culé  d’après  le  tarif  en  vigueur,  en  considérant 
comme  une  prime  unique  le  montant  intégral  de 
la  réserve  faite  à  cette  époque. 

Cette  faculté  de  libératicin  n’appartient  pas  à 
l’assuré  qui  a  pris  ime  police  d’accumulation.  On  a 
vu  en  effet  plus  haut  que,  s’il  cesse  le  paiement  de  ses 
primes,  il  perd  tous  ses  droits  au  capital  aussi 
bien  qu’aux  bénéfices  et  cela,  en  raison  de  l'éléva¬ 
tion  des  avantages  qu’il  doit  retirer  de  sa  police 
s’il  la  conduit  jusqu’au  terme  de  la  période  d’ac¬ 
cumulation. 


2°  Assurance  payabléen  cas  de  décès ,  à  primes 
payables  pendant  vingt  ans,  avec  ou  sans 
accumulation  de  bénéfices  pendant  vingt  ans. 

Les  différences  essentielles  existant  entre  ce 
mode  d’assurance  et  le  précédent  consistent  en  ce 
que  : 

1°  L’assuré  ne  devra  plus  de  prime  lorsqu’il 
aura  payé  les  vingt  annuités  convenues  ; 

2°  S’il  cesse  ses  paiements  à  une  époque  quel¬ 
conque,  pourvu  qu’il  en  ait  effectué  trois  au  moins, 
il  aura  droit  de  réclamer  une  police  libérée, 
payable  au  décès,  sans  participation  aux  bénéfices, 
d’un  montant  égal  à  autant  de  vingtièmes  du  ca¬ 
pital  initial  qu’il  aura  effectué  de  paiements  an¬ 
nuels  :  cinq  vingtièmes  pour  cinq  primes,  quinze 
vingtièmes  pour  quinze  primes,  etc. 

Ce  mode  de  calcul  s’applique  àtoutes  les  polices 
à  primes  temporaires.^  Si  l’assuré  avait  fait  une 
assurance  à  primes  payables  pendant  quinze  ans. 


Ç)  Il  est  bien  entendu  que,  sauf  les  chiffres  de 
primes  et  de  réserves,  les  résultats  ne  sont  pas  ga- 
EANTis  par  la  compagnie  ;  les  bénéfices  annuels  étant 
àléaioires,  les  résultats  ne  peuvent  pas  être  fixés  pour 
une  période  quelconque. 


il  aurait  droit  à  une  police  libérée  égale  à  autant 
de  quinzièmes  du, capital  initial  qu’il  aurait  payé 
de  primes  annuelles.  De  même  pour  les  autres 
genres  de  polices. 

L’ annexe  n'^  2  présente  les  résultats  de  ce  genre 
d’assurance  pour  tous  les  .%eç,  de  vingt-sept  à 
cinquante,  avec  les  résultats  probables  de  la  po¬ 
lice  d’accumulation  de  vingt  ahsi 

Les  droits  de  l’assuré  sont  les  mêmes  que  dans 
l’assurance  précédente,  en  ce  qui  concerne  l’option 
entre  les  divers  modes  d’emploi  de  ses  bénéfices' 
accumulés  :  les  résultats  en  chiffres  diffèrent  seuls. 
S’il  continue  son  assurance,  ses  bénéfices  à  tou¬ 
cher  en  espèces  équivaudront  à  22  ou  27  primes 
annuelles,  selon,  l’age  initial;  s’il  la  discontinue 
il  touchera,  comme  valeur  totale,  une  somme  en 
espèces  équivalant  à  36  ou  44  primes  annuelles. 


3°  Assurance  mixte  de  vingt  ans,  payable  à 
l’assuré  lui-même  après  vingt  ans  ou,  en  cas 
de  décès,  immédiatement  à  une  tierce  per¬ 
sonne  désignée;  avec  ou  sans  accumulation 
des  bénéfices  pendant  vingt  ans. 


Cette  combinaison  est,  de  beaucoup,  la  plus 
avantageuse.  Si  la  prime  est  plus  élevée,  les  pro¬ 
duits  à  recueillir  sont  aussi  plus  considérables 
que  dans  les  autres  formes,  ainsi  que  l’on  peut  s’en 
convaincre  par  l’examen  de  l’Annexe  n°  3. 

L’assurance  mixte,  quelle  qu’en  soit  l’échéance, 
est  toujours  choisie  de  préférence  par  les  hommes 
qui  ont  l’espoir  de  jouir  sûrement,  pendant  un  temps 
dont  ils  connaissent  la  durée,  d’un  revenu  un  peu 
élevé  et  qui  n’hésitent  pas  à  s’imposer  un  sacrifice 
annuel  un  peu  plus  considérable  que  ne  le  com¬ 
porterait  l’assurance  en  cas  de  décès  seulement, 
en  vue  de  procurer,  à  l’échéance  de  ce  terme,  à 
eux  ou  à  leur  famille,  des  ressources  exception¬ 
nelles. 

Les  règles  de  la  police  d’accumulation,  exposées 
ci-dessus,  sont  applicables  à  l’assurance  mixte  de 
vingt  ans,  sauf,  dans  le  cas  particulier  que  nous 
exposons,  en  ce  qui  concerne  la  question  de  savoir 
si  cette  assurance  continuera  ou  non  à  l’expiration 
de  l’accumulation,  puisqu’elle  doit  prendre  fin  en 
même  temps,  l’assuré  recevant  à  cette  épo'que,  eh 
même  temps  que  les  bénéfices,  l’intégralité  du  ca¬ 
pital  assuré. 

Si  l’assuré,  repoussant  la  police  d’accumulation, 
avait  employé  annuellement  ses  bénéfices  à  dimi¬ 
nuer  sa  prime,  il  eût  obtenu  en  vingt  années,  une 
diminution  progressive  de  50  à  60  0/0  environ. 
S’il  les  eût  employés  à  augmenter  le  capital,  il 
eût  obtenu,  dans  le  même  temps,  une  augmenta¬ 
tion  totale  de  70  à  80  0/0  environ  de  son  capi¬ 
tal  assuré. 

Il  est  facile  de  déterminer,  par  comparaison,  la 
forme  d’assurance  qui  offre  le  plus  d’avantages  pé¬ 
cuniaires. 

Supposons  que  l’assurance  avec  accumulation 
des  bénéfices  ait  duré  vingt  ans  dans  les  trois  cas, 
pour  chacun  des  figes  37  et  45  ans.  Ces  figes  ont 
été  choisis  comme  offrant  une  bonne  moyenne 
d’exemple  dans  la  plupart  des  applications. 
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Na  1.  Capital  assiiré  10,000  francs. 


Age 
et  mode 

d’Assurance  la 

.  police  prenant  fin  . 

Payées. 

Bénéfice 

Relation 

avec  l’ensemble  des  primes 
en  nombre  |  pourcentage 

Age  37 

1.  En  cas  de  décès,  prime  viagère 

10.087.50 

5.634 

4.453.50 

35 

179  0/0 

2.  En  cas  de  décès,  20  primes 

14.051.25 

7.166 

6.885.25 

39 

196  0/0 

3.  Mixte,  20  ans 

21.668.50 

10.Q.94 

11.574.50 

42 

214  0/0 

Age  45  ,  V 

1.  En  cas  de  décès,  prime  viagère 

14.530. 

7.594 

6.936.  » 

38 

192  0/0 

2.  En  cas  de  décès,  20  primes 

18.630. 

9.006 

9.624.  » 

41 

206  0/0 

3.  Mixte,  20  ans 

24.630. 

11.008 

13.622.  >>  ■ 

44 

224  0/0 

Si  nous  supposons  maintenant  que  ces  deux 

j  libérée. 

sans  participation,  payable  à 

leur  décès 

assurés,  au  bout  de  vingt  ans,  aient  le  désir  do  ou  en  une  rente  viagère  ils  obtiendront  les  résul- 
convertir  la  valeur  de  leur  police  en  une  police  I  tats  indiqués  par  le  tableau  suivant. 


No  2.  Capital  assuré  10,000  francs. 


Tarif 

Age 

Payées 

Police 

Libérée 

viagfe^e 

Taux  pour  100  francs 

1.  En  cas  de  décès 

37 

5.634.  » 

19.431.  >> 

1031.95 

18.31  0/0 

Prime  viagère 

45 

7.594.  » 

23.250.  » 

1358.10 

17.89  0/0 

2.  En  cas  de  décès 

37 

7.166.  » 

27.100.  » 

1476.18 

20.62  0/0 

Prime  pendant  20  ans 

45 

9.006.  » 

29.800.  » 

1597.71 

17.73  0/0 

3.  Mixte,  20  ans 

37 

10.094.  » 

42.000.  » 

2216.68 

21.96  0/0 

45 

11.008.  » 

39.400.  » 

3174.80 

28.90  0/0 

Il  n’est  pas  possible  d'établir  une  comparaison 
entre  les  résultats  probables  indiqués  par  les  ta¬ 
bleaux  ci-dessus  et  les  résultats  que  pourraient 
obtenir  des  assurés  de  même  yge  dans  des  com¬ 
pagnies  françaises  par' actions,  ces  compagnies 
n’ayant  pas  de  contrat  analogue  à  la  Police  d’ac¬ 
cumulation  des  bénéfices  de  la  New-York. 

On  peut  comparer  seulement  en  ce  qui  concerne 
les  bénéfices  employés  annuellement  en  diminu¬ 
tion  des  primes  ou  en  augmentation  du  capital  as¬ 
suré.  Nous  nous  bornei’ons  à  parler  de  la  dimi¬ 
nution  des  primes. 

Si  l’on  prend  comme  point  de  comparaison  les 
résultats  annoncés  dans  une  brochure  publiée  par 
une  compagnie  française  par  actions  et  que  l’on 
rapproche  ces  résultats  des  bén-'fices  réalisés  par 
la  New- York,  on  trouve  une  différence  considé¬ 
rable  tout  à  l’avantage  des  associés  de  cette  der¬ 
nière  et  qui  démontre  surabondamment  les  avan¬ 
tages  de  la  mutualité  à  primes  et  engagements 
fixes. 

Prenons  un  exemple  : 

Deux  personnes  âgées  de  32  ans  1/2  ont 
souscrit,  en  1870,  chacune  un  contrat  d’assu¬ 
rance  de  10,000  francs,  payable  en  cas 
décés  seulement,  l’une  à  la  compagnie  française, 
moyennant  une  prime  annuelle  de  265  » 

l’autre  à  la  New-York.  —  240  50 

On  remarque  tout  d’abord  qu’il  existe  un  écart 
de  prime  de  24  fr.  50  en  faveur  de  l’assuré  de  la 
New-York  (1). 

En  relevant  les  dividendes  en  espèces  afférents 
à  cette  police,  et  en  calculant  les  dividendes  dis¬ 
tribués  par  la  compagnie  françaises  d’après  les 
taux  indiqués  dans  la  brochure  de  cette  compagnie 

(1)  Cet  exemple  est  tiré  d’une  police  en  cours  à  la 
New-York  depuis  1870. 


pour  les  années  1871  et  suivantes,  on  arrive  à 
établir  le  tableau  suivant  : 


Comp.  Française 

1871  6.04 

1872  15.90 

1873  25.44 

1874  32.01 

1875  40.15 

1876  47.70 

1877  38.95 


New-York  Taux. 
Taux.  Dividendes  relativement 

2.28  3.440  14  30  0/0 

3.  »  38.  »  16.34  O/o 

3.20  41.30  17.68  0/0 

3.02  44.72  18.50  0/0 

3.03  47.58  19.78  0/0 

3.  »  50.48  20.98  0/0 

2.10  53.96  22.43  0/0 


1878 


2.02  57.48  23.90  0/0 


Total  des  bé-  249.01  soit  0.94  0/0  '  367.92  soit  1.52  0/0 

néfioes  touchés.  de  la  prime.  de  la  prime. 

Neuf  primes  dues  2.385  »  .  2.164.50 


sont,  déboursée.  2.135.99  1. 796.58 

2.135.99 


Différence  en  huit  années.  339.41 

Ou  prés  de  une  annuité  et  demi  de  prime. 

Si  l’on  se  reporte  aux  résultats  que  les  associés 
de  la  New-York  peuvent  obtenir  par  l’emploi  des 
bénéfices  d’aprèâ  le  mode  de  l’accumulation,  on 
verra  que  ces  associés  peuvent  joindre  une  très- 
belle  opération  personnelle  de  placement  à  la 
protection  qu’ils  ont  cherchée  dans  l’assurance 
pour  leur  famille. 

Ces  résultats  se  passent  de  commentaires; 

On  a  vu  qu’un  seul  danger  est  à  craindre  dans 
la  police  d’accumulation,  là  déchéance  totale  de 
tout  droit,  même  à  une  portion  du  capital,  si 
l’assuré  discontinue  le  paiement  de  ses  primes. 
Mais  les  adhérents  du  Concours  Médical  n’ont 
point  à  redouter  cette  déchéance,  attendu  que 
leur  caisse  de  prévoyance  sera  toujours  en 
mesure  de  pourvoir  au  paiement  d’un  certain 
nombre  de  primes,  dans  des  conditions  fixées 
d’avance  et  sauvegardant  la  dignité  de  tous,  à 
l’aide  des  ressources  spéciales  (fu’elle  tirera  de 
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l'assurance  même.  D’autre  part,  chaq.ue  assuré 
peut  toujours  atténuer  personnellement  ce  danger 
en  ayant  soin  de  paymr  toujours  une  ou  plusieurs 
primes  par  anticipation  : 

Rentes  viagères. 

Nous  n’avons,  pas  traité  la  question  des  rentes 
viagères  ;  il  n’est  pas  nécessaire  d’entrer  dans  de 
grands  détails. 

Les  rentes,  peuvent  être  constituées  : 

Sur  une  ou  plusieurs  têtes  ; 

Avec  jouissance  immédiate,  ou  différée  d’un 
nombre  quelconque  d’années; 

Elles  peuvent  être  faites  sans  rédiKtion  ou 
avec  réduction  d’une  quotité  déterminée,  après 
le  premier  décès  ou  après  le  décès  de  l’un  des 
rentiers  spécialement  désigné; 

Au  bénéfice  d’une  tierce  personne  avec  condition 
qu’ elles  seront  insaisissables,  incessibles,  ou  à 
titre  alimentaire. 

Enfin  on  peut  constituer  des  rentes  à  soi-même 
ou  à  d’autres  personnes  avec  condition  de  rem¬ 
boursement  d’une  portion  quelconque  du  capi¬ 
tal  versé  à  la  compagnie.  Cette  dernière  combi¬ 
naison,  spéciale  à  la  New-York,  permet  aux  pères 
de  famille  de  bénéficier  de  l’élévation  des  tarifs, 
tout  en  sauvegardant  pour  leurs  héritiers  une 
forte  partie  de  leur  avoir,  conciliant  ainsi  leur  in¬ 
térêt  personnel,' leurs  besoins  actuels,  avec  les 
obligations  que  leur  imposent  les  usages  et  la  loi. 

Le  taux  des  rentes  de  la  NeAv-York  est  de  15  à 
30  0/0  plus  élevé  que  le  taux  des  rentes  des  com¬ 


pagnies  françaises  par  actions.  Cela  tient  à  ce  que  : 

1°  Les  charges  de  la  NeAv-York  sont  moindres 
puisqu’elle  n’a  pas  d’actionnaires  à  satisfaire  ; 

2“  Le  taux  d’intérêt  de  ses  placements  est  plus 
élevé  ; 

3"  Elle  calcule  ses  réserves  sur  une  table  de 
mortalité,  spéciale  aux  compagnies  américaines, 
et  beaucoup  plus  favorables  aux  rentiers  que  la 
table  usitée  en  France. 

La  New-York,  dont  le  siège  principal  est  en 
Amérique,  àïïès'succursales  dans  le  monde  entier. 
Les  contrats  consentis  par  elle  sont  exécutoires 
dans  toutes  ses  succursales  et  peuvent  être,  au 
gré  des  contractants-associés,  exécutoires  dans 
un  pays  plutôt  que  dans  un  autre.  De  même  les 
rentes  peuvent  être  stipulées  exclusivement 
payables  en  or. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  l’importance 
exceptionnelle  des  fonds  de  garantie  de  la  New- 
York,  sur  la  sécurité  particulière  aux  associés 
français  résultant  de  l’existence  de  la  société 
civile,  composée  de  trois  anciens  Ministres  des 
finances  français,  chargée  de  l’administration 
du  fonds  spécial  déposé  à  la  Banque  de  France. 
Mais  il  est  nécessaire .  de  faire  remarquer  que, 
pouvant,  aux  termes  de  ses  statuts,  basés  sur  la 
loi'des  Etats-Unis,  calculer  ses  réserves  sur  le 
taux  de  4  1/2  0/0,  elle  les  calcule  sur  le  taux  de 
4  O/o,  créant  ainsi  un  capital  de  garantie  spécial, 
aujourd’hui  considérable,  destiné  à  pourvoir  à 
toute  éventualité  de  mortalité  excessive  ou  de 
crise  économique  trop  prolongée. 


Annexe  no  1,  —  Assurance  de  10,000  francs,  en  cas  de  décès,  à  Primes  Viagères 
avec  accumulation  des  bénéfices  pendant  20  ans. 


Age 

Prime 

annuelle 

Total 

des 

20  primes 

payées 

Bénéfice 
à  touclier 
la  Police 
restant 

Valeur  Totale 

à  toueber 

la  Police 

étant  réalisée 

Rapport 
de  la 

primes 

É  CH/ 

contre  une 

Libérée 

LH  SE 

des 

Bénéfices 
contre  une 
Rente 

Viagère 

27 

209  30 

4186 

» 

214  80 

4296 

» 

» 

29 

220  70 

4414 

30 

227  » 

4540 

5280 

7750  » 

170  0/0 

17550  » 

453  » 

31 

233  50 

4670 

32 

240  50 

4810 

33 

247  80 

4956 

34 

255  60 

5112 

35 

263  80 

5276 

36 

272  50 

5450 

37 

281  70 

5634 

7056 

10087  » 

179  0/0 

19431  » 

721  82 

38 

291  50 

5830 

7310  ■ 

10450  » 

179  » 

19700  » 

771  20 

301  90 

6038 

40 

313  » 

6260 

41 

324  70 

6494 

42 

337  20 

6744 

43 

350  50 

7010 

» 

44 

364  60 

7292 

45 

379  70 

7594 

10530 

14530  » 

192  0/0 

23250  » 

1358  10 

46 

395  80 

,  7916 

47 

413  » 

8260 

» 

» 

» 

» 

» 

48 

431  30  ! 

8626 

» 

» 

» 

» 

» 

49 

450  90 

9018 

» 

» 

» 

» 

50 

471  80 

9436 

■ 

» 

8  Supplément  du  Concours  médical 

Annexe  ii°  2.  —  Assu7-ance  de  10,000  francs,  en  cas  de  décès,  pi-imes  pendant  20  ans 


avec  accurmdatimi  des  iénèfices  pendant  20  dns. 


Age 

Prime 

annuelle 

Total 

des 

20  primes 

Bénéace 
à  Touclier 
la  Police 

restant 

en  cours 

Valeur  totale 
à  Toucher, 
la  Police 
étant 

Réalisée 

Rapport 
de  la 
Valeur 
totale 

Primes 

É  C  H  A 

de  la 

Valeur  Totale 

contre  une 

Police  Libérée 

N  GE 

Bénéfices' 
contre  une 
Rente  Viagère 

27 

285  » 

5700 

28 

290  90 

5818 

» 

» 

» 

» 

» 

29 

297  10 

5942. 

» 

» 

» 

» 

30 

303  60 

6072 

7100 

11400 

187  0/0 

26500  » 

609  20 

31 

310  30 

6206 

» 

» 

32 

317  40 

6348 

» 

» 

» 

33 

324  80 

6496 

» 

» 

» 

34 

332  60 

6652 

» 

» 

» 

» 

35 

340  80 

6816 

36 

349  30 

6986 

37 

358  30 

7166 

8867 

14051 

195  » 

27100  » 

907  14 

38 

367  80 

7356 

9120 

14490 

196  » 

27200  » 

776  05 

39 

377  80 

7556 

40 

388  30 

7766 

■  41 

309  30 

7996 

42 

411  » 

8220 

43 

423  40 

8468 

44 

436  40 

8728 

» 

45 

450  30 

9006 

12390 

18630 

206  0/0 

29800  » 

1597  71 

46 

465  » 

9300 

» 

» 

» 

47. 

480  70 

9614 

» 

» 

» 

» 

» 

48 

1  497  30 

9946 

» 

» 

» 

» 

» 

49 

i  515  » 

10300 

» 

50 

533  80  ■ 

10776 

* 

» 

Annexe  n®  3.  —  Assurance  de  10000  francs,  mixte  de  20  ans,  avec  accumulation 
des  bénéfices  pendant  20  ans. 


Age 

annuelle 

Total 

20  primes 

payées 

Capital 

Bénéfice 

Capital 

Rapport 

Valeur 

totale 

aux  primes 
payées 

É  c  H  é 

Valeur  totale 

contre  une 

Police  libérée 

L  H  G  E 

Valeur  totale 

contre  une 
Rente  Viagère 

27 

479  80 

9596 

10000 

>> 

•28 

481  50 

9630 

» 

)ï> 

29 

483  30 

9666 

30 

485  30 

9706 

10000 

20540 

212  0/0 

47750  » 

1762  30 

31 

487  40 

9748 

32 

489  70 

9794 

33 

492  20 

9844 

34 

494  90 

9898 

»  j 

» 

35 

497  90 

9958 

»  1 

» 

» 

36 

501  10 

10022 

» 

» 

» 

y, 

37 

504  70 

10094 

10000 

21668 

214  0/0 

42400  » 

2216  68 

38 

508  60 

10172 

10000 

21830 

214  » 

41200  » 

2303  06 

39 

513  » 

10260 

» 

» 

» 

» 

40 

517  80 

10356 

» 

» 

» 

» 

41 

523  10 

10462 

» 

» 

» 

42 

528  90 

10578 

» 

» 

» 

43 

535  40 

10708 

» 

» 

» 

44 

542  50 

10850 

» 

45 

550  40 

11008 

10000 

24630 

224  0/0 

39400  » 

3174  80 

46 

559  10 

11182 

» 

» 

» 

» 

» 

47 

568  90 

11378 

» 

» 

» 

» 

48 

579  60 

11592 

49  ' 

591  50 

11850 

> 

» 

50 

604  50 

12090 

10000 

. 

Paris,  tjp.  de  M.  Décembre,  320»  rue  de  Vau^ard, 
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KTOTEl 

SUR  LES  APPAREILS 

INDIQUÉS  DANS  LES  CAS 

D’INCONTINENCE 

DES  URINES  ET  DES  MATIÈRES  FÉCALES 


il  faut  distinguer  parmi  les  appareils  destinés 
aux  malades  atteints  d’incontinence  d’urine  ; 

I»  Ceux  qui  se  fixent  au  corps  à  l’aide  d’une 
ceinture  : 

TJrinaux  de  divers  modèles. 

2“  Ceux  qui  sont  destinés  à  être  employés,  le 
malade  étant  couché.  Ces  derniers  se  divisent  en 
appareils  fixes  :  alèses  à  poche,  et  en  appareils 
mobiles  :  urinoirs. 

Les  urinaux  sont  formés  de  deux  parties  dis¬ 
tinctes  : 

L’une  inférieure  ou  poche,  B,  l’autre  supérieure 
ou  gaine.  A,  réunies  par  un  raccord  armé  d’une 
valvule  s’ouvrant  de  haut  en  has,  de  façon  à  em¬ 
pêcher  que  le  liquide  tombé  dans  le  réservoir, 
puisse,  sous  l’influence  d’un  mouvement  ou  d’un 
changement  de  position,  refluer  vers  la  partie 
supérieure.  Cette  dernière  donne  naissance,  laté¬ 
ralement,  à  la  ceinture  qui  sert  à  rendre  l’appareil 
solidaire  du  corps. 

Nous  avons  adopté  deux  formes  pour  le  réser¬ 
voir  :  la  poche  longue  qui  descend  le  long  de  la 
face  interne  de  laj  jambe,  presque  jusqu’à  la  che¬ 


ville;  la  poche  ovale,  plus  large,  s’arrête  au  ge¬ 
nou,  elle  occupe  seulement  la  face  interne  de  la 


cuisse.  L’un  et  l’autre  de  ces  deux  modèles  présen- 


2  siK  ^  ,  GONGÔÜÎIS:  MËDIOASL  =  J‘l'i  J  ; 


tent  :  un  robinet  fixé  à  la  partie  inférieure,  —  et, 
dans  leur  partie  moyenne,  une  bande  qui  ' sert;  n 
maintenir  -le  réservoir  fixé  à  la  jambe. 

La  partie  supérieure'  de  ces  appareils  affecte  des 
formes  variées. 

Le  modèle  ordinaire  (Fig.  1)  présente  une 
si^piple -gaine  disposée  pour  recevoir  le  pénis.  , 

Uurinal  à  diaphragme  (fig.  2)  est,  dans  ses 
parties  essentielles,  semblable  au  précédent  ;  ce¬ 
pendant  la  poche  présente  intérieurement  un  dia¬ 
phragme  (en  caoutchouc  vulcanisé,  comme  tout  le 
reste  de  l’appareil),  percé  d’une  ouverture  centrale, 
dans  laquelle  le  pénis  doit  être  engagé.  Gette  dis¬ 
position,  imaginée^en  vue  d’ obtenir  un  urinai  de 
nuit,  laisse  à  désirer  dans  certains  cas  au  point 
de  vue  de  la  pratique;  en  effet,  pour  s’opposer  au 


reflux  de  l’urine,  qui,  le  malade  étant  couché, 
tendra  à  passer  entre  le  pénis  et  le  bord  de  l’ou¬ 
verture  du  diaphragme,  il  faut  que  cette  ouverture 
exerce  une  compression  circulaire,  qui  peut  deve¬ 
nir  promptement  insupportable  ; 


Dans  Vurinal  grand  modèle  (Fig.  3),  la  poche 
comprend  à  la  fois  le'pénis  et  le  scro:tumv  elle  se 
termine  en  arrière  par  des  sous-cuisses;  qui  vien- 
nentÆe  fixer  à  la  ceinture.  .  .  : 

—  Ge  modèle  est  surtout  indiqué  chez  les  vieil¬ 
lards  dont  la  verge,  est  effacée  ; . . 

L’ urinai  grand  modèle  avec"  suspènsom 
(Fig.  4),  se  distingue  du  précédent  par  une  seconde 


poche  fixée  intérieurement  et  faisant  office  de  sus- 
pensoir.  Gette  poche  est  ouverte  en  un  point  pour 
le  passage  de  la  verge.  —  Ge  .modèle,  également 
indiqué  chez  les  hommes  âgés,  permet,  dans  cer¬ 
tains  cas,  d’éviter  que  le  scrotum  soit  en  contact 
avec  l’urine;  ce  qui  a  nécessairement  lieu  dans  le 
modèle  précédemment  décrit. 

Dans  Vurinal  pour  femmes  (Fig.  5),  la  '  poche 


Fig.  5.  —  Urinai  pour  femmes. 


afffecïè'  ùhiô'!fôt*irlëiëii''i*àlppbtt‘t"iavee'  des-  partiefe:  suP’ 
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rajlëmérit  deux  bandes  j'quiy  fixées  à  l’aide  de  souSt, 
onisses,  maintiennent  l’appareil  dans  des  rapports 
exacts;' 

Tous'  les  appareils  'que  nous  venons  de  décrire 
ïtodenMes  servieëS  réels,  lorsqü’ils  sont  employés 
durantla  marche,  dans  laàtatioü  verticale  ou  même 
assis. — Dans  cette  dernière  position  ,!ily  a  lieu  d’ob¬ 
server  qn  vue  id’âssurer  à  l’ensemble  de  l’appareil 
ùneipente-sufiisante  pour  le  passage  de;  l’urine  ;de 
kpartie  supérieure  d,ans  le  réservoir>'  la  recom- 
mahdation  suivante  :  s’asseoir  près,  du  bord  du 
siège,  et  étendre  la  jambe  à  laquelle  est  fixé  le  ré¬ 
servoir,  en  faisant  porter  le  talon  sur  le  sol.  On 
conçoit  aisément  que  si  le  malade  est  assis  profon¬ 
dément  dans  un  fauteuil  cédant  un  peu  sous  le 
poids  de  son  corps,  le  réservoir  se  trouvera  placé 
àun  niveau  relativement  élevé,  et  les  urines,  si 
bien  adapté  que  soit  l’appareil,  refiuerdnt  en  ar¬ 
rière  au  lieu  de  se  rendre  dans  le  réservoir  ;  à  plus 
forte  raison  les  choses  se  passeront  de  même  si  le 
malade  est  couché.  Nous  avançons  doncqu’iln’y 
pas  d’urinal  de  nuit,  ou  du  moins  d’appareil  qui 
puisse  être  appliqué  avec  succès,  dans  tous  les  cas, 
à  un  malade  couché.  En  effet,  considérons  un  ma¬ 
lade  étendu  sur  son  lit  :  le  poids  de  son  corps  dé-  | 
prime  la  literie.  Cette  dépression  est  plus  sensible 
au  niveau  du  bassin  qu’en  aucun  autre  point  :  or 
l’émission  des  urines  ayant  précisément  lieu  à 
l’endroit  de  cette  déclivité,  on  ne  peut  admettre 
qu’elles  puissent  se  rendre  à  un  réservoir  placé  le 
long  de  la  cuisse.  La  condition  la  plus  favorable 
qui  pourrait  se  présenter,  serait  l’horizontalité  de 
iensemtile  de  l’appareil  :  et  elle  est  insuffisante 
pour  déterminer  le  passage  du  liquide.  Il  faut  donc 
renoncer,  pour  un  malade  couché,  aux  appa- 
reUs  que  nous  venons  de  décrire. 

Partant  de  ce  principe  que  les  urines  librement 
émises  par  un  homme  couché  viennent  se  collecter 
derrière  le  scrotum,  nous  avons  construit,  suivant 
les  indications  de  M.  le  docteur  Bouloumié,  un 
urinai  dont  la  poche  est  en  retour  sur  la  partie 


espace  ;S.uffisa;tt  pour  placer,  un  réservoir  de  QOÇ 


à'  90f)  Centimètres  Cübes  de  capacité,  suivarit  le 
volume  des  cuisses  et  dès  fessés 'deS  ihdivid'us'J'’-'; 


3°  Un  réservoir  destiné  à  collecter  l’urine  émise, 
pendant  le  décubitus,  devant  se  trouver  au  point 
où  elle  rend  spontanément,  c’est  en  arrière  d’une 
ligne  qui  prolongerait  la  direction  de  la  verge 
qu’il  faut  le  placer  (Fig.  7). 


Fig.  7.  _  Urinai  du  dôcteur  Bouloumié. 


L’appareil  se  compose  essentiellement  ; 

1°  D’une  portion  pénienne,  —  tube  cylifldriqüè 
de,  volume  assez  considérable  pour  laissér  passer 
aisément  la  verge; 


pénienne,  . elle  est  située  précisément  au  point  que 
nous  venons  d’indiquer  comme  étant  celui  où  les 
UE^esiffâetaÆanàts&CKÊLUiîipmijuo/Iù  ai  uuuoo'iiîq  ‘liovn 

L'urinal  de  M.  le  docteur  Boulouniiel^^is^'^ 
:  ûiiUiYiui  aooià 

lo  La  liguie,  suiyant  laAùelle  un  individu  .est 
-'iüa,,am)ri,nl  ob  oiniïuaff  liiioq  nb  unovin  uA 
couche,  —  ligne  dè  deteubitus,’  —  est  une  ligne 
ejilejnig  oI,‘j,dS  ounilmq  no  ,  rucïi-iiid  nii  iunbnoiftau 
brisee.dontl  anglé  ouvèri  en  haut  est  place  au  ni- 
90  aoiiaiicao  gob  eniionilû) —  ziouu  no  noteioni  onn 
veau  des  fesses  ;  ,  ’  .  . 

89'xq  uaq  a  luauunol  onu  'iiovn  diob  ziouo  oiloo 


2o  D’un  réservoir  en  caoutchouc  muni  antérieu¬ 
rement  d’une  robinet  éyacuateur. 

blimôulx.o  noa  tûhodil  ni  eanov 
2o  Trois  .c(«!ùpg{ii^«^BÎifeâ!&ii1èotoi  Àîi  flÇiitr 

oliôqoi  obnlnm  oJ  .goairiib  dnoa 
passant  inséré  latéralement  au  réservoir,  çfÿgâSfff 
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ï’ürihe  dans  le  réservoir  ét  à  en  empêcher  le  reflux 
sont  : 

1®  Un  demi-disque  en  caoutchouc  très-souple, 
placé  à  l’entrée  du  tubepénien  dans  sa  moitié  in¬ 
férieure  seulement; 

2®  Une  lame  métallique  destinée  à  assurer  la 
constance  de  l’angle  formé  par  le  réservoir  et  la 
portion  pénienne; 

3®  Une  soupape  placée  à  l’extrémité  inférieure 
de  cette  dernière. 

L’insertion  plus  ou  moins  oblique  du  tube  pé- 
nien  et  l’adaptation  d’un  cylindre  rigide  dans  une 
gaîne  de  caoutchouc,  permettent  d’appliquer  l’ap¬ 


pareil  aux  diverses  conformations.'  Ce  qui  distii- 
gue  essentiellement  ces:  appareils  de  ceux  qui 
avaient  été  faits  antérieurement,  c’est  la  situation 
donnée  au  réservoir,  qui,  placé  dans  les  points 
déclives,  peut  se  remplir  entièrement  sans  que  le 
liquide  tende  à  se  renverser.  '  , , 

Cet  appareil  donne  de  bons  résultats,  lorsque  In 
vergé  peut  être  maintenue  dans  la  partie  pénienne 
du  dit  appareil,  et  que  les  mouvements  que  peut 
faire  le  malade  ne  viennent  pas  déranger  les  rap¬ 
ports  établis  entre  les  régions  intéressées  et  l’u- 
ririal. 

■  Le  seul  appareil  qui  donne  des  résultats  çer- 


Fig.  8.  Alèse'  à  poche. 


tains  pour  un  malade  couché  (homine  ou  femme) 
est  notre  alèse  à  poche  (Fig.  8). 

L’alèse  à  poche  est  formée  d’une  feuille  de 
caoutchouc  vulcanisé,  mesurant  environ  un  mètre 
carré,  elle  est  bien  exactement  tendue  sur  le  lit  à 
l’aide  de  liens  attachés  aux  extrémités  de  deux  bâ¬ 
tons  engagés  dans  des  coulisses  disposées  latéra¬ 
lement  à  cet  effet.  En  son  centre,  l’alèse  présente 
une  série  de  petites  ouvertures,  en.  communication 
avec,  une  poche  ennaoutchouc  qui  se  termine  par 
un  tube  ayant  environ  un  mètre  de  longueur.  L’a¬ 
lèse  est  tendue  '  sous  le  malade,  la  poche  logée 
dans  l’épaisseur  du  premier  matelas,  le  tube  tra¬ 
verse  la  literie,  son  extrémité  inférieure  plonge 
dans  Un  vase  placé  sous  le  lit  (Fig.  9). 

Lès  urines  s’écoulent  au  fur  et  à  mesure  qu’elles 
sont  émises.  Le  malade  repose  sur  un  plan  tou¬ 
jours  sèc  et  ne  présentant  aucun  pli  pouvant  le 
blesser. 

Il  est  facile  d’entretenir  dans  un  état  de  pro¬ 
preté  absolue  le  malade  et  l’appareil  en  employant 


un  peu  d’eau  tiède  qui,  après  avoir  servi  à  nettoyer 
le  malade,  sè  rendra  dans  le  vase  inférieur  après 


avoir  parcouru  le  chemin  précédemment  suivi  par 
les  urines. 

L’adaptation  de  l’appareil  sur  le  lit  se  fait  de  la 
façon  suivante  : 

Au  niveau  du  point  déprimé  de  la  literie,  .cor¬ 
respondant  au  bassin,  on  pratique  sur  ,1e  matelas 
une' incision  en  croix  — (chacune  des  branches  de 
cette  croix  doit  avoir  une  longueur  a  peu  près 
égale  au  diaihètre  de  la  poche  ;  soit  environ 
34  centimètres).' Ceci  fait,  on  enlève  iquelques 
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poignées  de  la  garniture  intérieure  du  ma,telas, 
de .façpn;à  mettre  à  nu  saiparoi. inférieure, ;Sur  la¬ 
quelle  on  pratique  une  second.e;  .incision  en  croix 
semblable  à  la  première  et  orientée  de  la  même 
façon.  En  réunissant,  par  quelques  points  de  cou¬ 
ture,  deux  à  deux  les  huits  .pointes  résultant  de  ces 
deux  incisions,  on  obtient  une  cavité  dans  laquelle 
sera  logée  la  poche.,  ,,  ' 

:  En  procédant  suivant,  les  indications  que  nous 
venons  de.  donner,  cette  cavité  est  obtenuesans 
faire  subir  à  l’enveloppe  du  matelas,  aucune  perte 
de  substance.  U  sera  facile  de  la peniettre  en.état 
ultérieurement  s’il  y  a  lieuv 

De  simples  incisions- ou  boutonnières  pratiquées 
dans  les  pièces  inférieures  de  la  literie  suffiront 
pour  livrer  passage  au  tube,  dont  l’extrémité  in¬ 
férieure,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  doit  se 
rendre  dans  un  vase  placé  sous  le  lit.  Il  est  inutile 
de  percer  le  drap  qui  se  trouve  entre  l’alèse  et 
le  matelas,  on  en  met  un  du  côté  de  la  tête  qui 
vient  seulement  jusqu’au  bord  de  l’ouverture  dans 
laquelle  est  placée  la  poche  ;  un  second  drap,  du 
côté  des  pieds,  vient  également  s’arrêter  au  bord 
de  cette  même  ouverture. 

Les  urinoirs  sont  destinés  aux  malades  qui, 
couchés,  n’ont  pas  d’incontinence  proprement  dite, 
mais,  éprouvent  quelques  difficultés  à  se  lever  ;  ou 
aux  blessés  et  enfin  aux  vieillards  qui  ont  des  en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner,  etc. 

Nous  avons  apporté  à  l’urinoir  classique  quel¬ 
ques  modifications  (Fig.  10)  :  conservant  sa 


forme,  nous  le  faisons  eh  caoutchouc  vulcanisé  ; 
à  sa  partie  inférieure  est  fixé  un  long  tube  de 
caoutchouc,  dont  l’extrémité  libre  plonge  dans  un 
vase  placé  auprès  du  lit  ;  rouverture  de  l’urinoir 
est  munie  d’un  large  crochet  disposé  de  telle 
sorte  que  l’appareir  puisse  être  facilement  .sus¬ 
pendu  au  dosier  d’une  chaise  ou ,  d’un  fauteüU 
placé  près  du  lit,  à  portée  :  de  l’ihdîvidu  couché 


qui ,  peut ,  .ainsi, .  sans  quitter  ..son  :litj  .accrodier, 
après  avoir  uriné,  l’appareil  et  le  prendrê  .faj^ 
cilement  dès  que  le  besoin  s’en  fait  sentir  (Fig.  11). 

Il  résulte  de  la  disposition  que  nous  avons 
adoptée  que  l’urine  ne  séjourne  jamais  dans  l’u¬ 
rinoir,  qui  se  vide  dès  qu’il  est  mis.  au,  repos  ;  le 
malade  évite  ainsi  de  répandre  dans  son  lit  l’urine 
qui,  dans  le  cas  d’un,  urinoir  ordinaire  séjourne 
dans  l’appareil. 


Fig.  11.  —  Urinoir  à  tube.  , 


Les  coussins  k  dia'p'firagme  (Fig.  12  ètl3)  s6nt 
des  .coussins  en  eaoujichQu'c  ypicahise  .pouvant 
être  remplis  avec  de  l’air  ou  de  l’eau.  tJn  '  Üla- 
phragme  en  caoutchouc  fixé  dans  le  plan  infé, rieur 
du  coussin  les  transformé  eh  des  sortes  de  bassins.' 
Éeur  emploi  est  indiqué  dans  certains  cas  :  fistules 
vésico-vaginales  ;  fistules  urinaires  ;  cés  apparèils 
peuvent  être  encore  utilisés  après  certaines  dpérà- 


Fig.  12.  —  Coussin  à  diaphragme. 


tiens  intéressant  l’appareil  urinaire.  Ils  peuvent 
permettre  de  recueillir  lès  liquides,  et  de  pratiquer 
des  injections  sans  mouiller  la  literie.  Ces  appareils 
répondent  à  ces  différentes  indications  en  même 
temps  qu’ils  constituent  des  coussins  ordinaires  à 
air. ou  à  eau,  fréquemment  recommandés  dans  les 
cas  de  décubitus  dorsal  .prolongé.  ,  ;  , 

Les  coussins  à  diaphragme .  affectent,  la  ,  forme, 
circulaire  (Fig.  12)  ou  celle  représentée  (Fig.  13). 
Ce.  dernier  modèle  est  surtout  fait  en.  vue  de.  per-7 


CÔNteoéRS  '  MËbiGMi 


iiiettrè  de  pf  àti4uer  dès  injections  ■  Vaginales  :  sahS 
nipndér  le  Irt.  '  '  ^  ' 


Fig.  13.  —  Coussin  à  diaphraine; 


Nous  avons  eu  occasion  de  construire  pour  un 
certain  nombre  de  malades  affectés  à' Extrophie 
de  la  vessie,  des  appareils,  sortes  d’urinaux,  qui 
présentent,  avec  ceux  que  nous  avons  décrits  plus 
haut,  quelques  différences. 

Le  réservoir  demeure  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  La  'partie  supérieure  est  disposée  pour 
recueillir  les  urines  et  protéger  les  parties  extro- 
pLiées  ;  elle  est  formée  d’une  sorte  de  cuirasse  en 
caoutchouc  vulcanisé. 

,  L^  forme  et  les,  dimensions .  de,  cette  partie  va¬ 
rient  avec,  chaque  cas.'  Son  bord  supérieur  est  so¬ 
lidaire  d’une  ceinture  •,  inférieurement  elle  présente 
, un  prolongement  en  caoutchouc’  souple  formant 
c.uyette  qui  correspond  à  la  région  périnéale  et  sé 
termine  par  deux  sdus-cuisses  venant  se  fixer  à  la 
ceinture  ;  en  un  point  .convenable  est  fixé  le  rac¬ 
cord  auquel  vient  s’adapter,  le  réservoir. 

ï)ahs  bon  nombre  de  cas,  ces  appafèils  rendent 
des  services  réels. 

Nous  avons  construit  le  premier  de  ces  appa¬ 
reils,  en- 1852,  pour  un  malade  deM.  le  profes¬ 
seur  Jules  Roux,  de  Toulon.  (ZJmowméÆfcaie,  24 
et  27  septembre  1853.) 

Comme  les  urinaux,  ces  appareils  ne  peuvent 
être  utilisés  au  lit,  l’emploi  de  l’alèse  à  poche  (Fig. 
8)  est  alors  indiqué. 


‘leupiJmq  ab  la  ^aafaiupi]B|[  ‘iilhouaai  ab  oillomiaq 
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manche  en  caoutchouc  s’insérant  perpéridicnMt’e'4 
ment  au  bord  d’une  ouverture  circulaire  que  pré^ 
sente  Talèse  ën  son' centre. 

L’alèse  étant  tendue  sub  ie  lit,  suivant  lès  indi-i 
cations  fournies  plus  haut  pour  l’alèse  à  poche 
(voir  pages  4  et  5)  là  manche  doit  être  placée vei^ 
ticalement  et  traverser  l’ensemble- de  la  literie  | 
son  extrémité  inférieure  doit  plonger  dans  un  vase 
contenant  de  l’eàu.  L’ extrémité  inférieure,  dé  la 
manche  doit  être  immergée  de  façon  à  éviter  qu71 
s’établisse  üh  courant  d’air  qui  refroidirait'  cotts-^ 
tamment  le  malade.  ' 


Nous  avons  disposé  le  bassin  habitüéllemeiit 
emiployé'avec  un  coîwsfn  à  aiV  (Fig.  15). 


Ce  coussin  est  muni  de  brides  qui  permettent 
de  l’appliquer  sur  un  bassin  quelconque  en  étain, 
en  porcelaine  ou  en  cuir  bouilli. 

Nous  donnons  la  préférence  aux  bassihs  cons-^ 
fruits  avec  cette  dernière  substance,  qui  permet 
d’obtenir  un  appareil  à  la  fois  léger,  etnon  fragile. 

Nous  construisons  pour  certains  malades  at¬ 
teints  d’affections  du  rectum,  qui  ne  peuvent  re¬ 
tenir  les  matières  et  qui,  cependant,  ne  sont  pas 
alités,  des  appareils  qui,  comme  les  urinaux  pré¬ 
cédemment  décrits  ,  présentent  un  réservoir  qui  se 
fixe  à  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  la  partie  supé¬ 
rieure  est  formée  par  une  sorte  de  tablier  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  s’étendant  du  pubis  (et  compre¬ 
nant  le,  pénis  et  le  scrotum),  jusqu’à  la  partie 
moyenne  des- fesses;  les  raccords  et  les  robinets 
présentent  des  ouvertures  relatiy^ent  grandes, 
de  façon  que  les  matières  p uissenwis ément  se 
rendre  dans  le  réservajiBui  iLe  .(tablder  en  question 
est  fixé  antérieurement  à  une  ceinture,  à  laquelle 
yîigfirtngfhttaffbejîiisa;-,  partie  aupéribuBe  ^:dBS  ,8anffil 
CÙisaésfcqîaKplêtent.ôeti  aSB,ureaita;déânitii!teMfnii:-ili 
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-i'UÈeiiâlèSéÊiàepGSïhè  etaâ;qc;^linda[^jiipfeu(ïjîpt9êtDe 
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,  qOÎ^GPJIÎlS  ; 


appareil).  Dans  le  cas  de  l’alèse  à  poche  la  cavité 
dèstrnëé  a'rècèyoir'.là  poche,,  se  itrôiive  ïontè  , faite 
et  correspond  naturellement  àl’ ouverture  jpaéd^iane. 
du  matelas  ;  le  tube  seul  aura  besoin  de  traverser 
la  literie. 


Tous  ces  appareils  sont  entièrement  construits 


en  caoutchouc.  —  Pour  les  entretenir  on,.geut  les 
immerger  dans  l’eau  pendaûfr  guelque^jl^^pts  et 
enpite  les  laisser  sécher.  —  Pour  n^ttoÿlrj' inté¬ 
rieurement  les  urinaux;  il  suffit,  après  'àVbir  ou¬ 
vert  le  robinet  inférieur,  de  verser  de  l’egii  par  la 
partie  supérieure.  Gette  eau  en  parcourant  tout 
l’appareil  assurera  son  nettoyage  absolu. 
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j  4.  —  Modèle  percé  dans  Taxe. 

I  ,  5.  —  —  de  MîihciBR. 

dè  M.  le  professèur  Guton. 


7.  —  Sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  de  Nélàton,  (Modèle  GALANTE).  ' 
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